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SUR UNE DERMATOSE (TUBERCULIDE? 


SONSTITUEE PAR DES ELEMENTS ERUPTIFS SUCCESSIFS 
PIGMENTES, ERYTHEMATO- ET PAPULO-PIGMENTES, _ 
ET MOLLUSCIFORMES 


Par Cu. AUDRY et BERTUCAT (de Saint-Bonnet le Chateau) 


X... est Agée de 18 ans ; le pére est vivant et bien portant, ainsi que 
trois freres. La mére est morte phtisique. La jeune fille qui parait 
assez saine ne présente pas d’antécédents positifs. Elle a subi pen- 
dant l’enfance des applications assez nombreuses de cataplasmes 
sinapisés sur le thorax et l'un d’eux a laissé une cicatrice superficielle 
et plane sur la moitié postéro-inférieure droite du thorax. Elle a été 
réglée a l’Age de 14 ans et toujours assez irréguli¢rement. Ni adénites, 
ni végétations pharyngées ; amygdales saines, ainsi que la thyroide. Un 
peu de blépharite ciliaire, légére. Coeur normal. Digestion réguliére. 
L’examen clinique des poumons n’indique rien d’anormal. Le systeme 
nerveux est sain. Légére gingivite. Pas d’anomalie urinaire sauf la 
présence de quelques pigments biliaires. L’examen du sang n’a pu 
étre fait : la jeune fille habite un hameau d'une région montagneuse 
du Forez d’ou elle n'est jamais sortie. On doit noter que la rate est 
perceptible a la percussion. 

La maladie actuelle a débuté il y a 4 ans, par l'apparition de petites 
taches brunes; ces taches se sont multipliées, développées et modi- 
fiées. Elles continuent 4 apparattre de temps en temps, et leur évolu- 
tion compléte demande plusieurs mois. Elles ne s’accompagnent 
daucun trouble subjectif, sauf d'un léger prurit nocturne. Toutes 
occupent le tronc, exclusivement. Sur la partie antérieure, elles sont 
disséminées un peu partout et on en compte un peu plus d’une tren- 
taine. Il s’en trouve 3 ou 4 petites & la base du cou ; elles sont un peu 
plus nombreuses et un peu plus développées dans la région ilio-abdo- 
minale droite. Au devant du sternum 6 ou 7 sont remplacées par autant 
le chéloides roses, assez saillantes, toutes consécutives 4 des cautéri- 

tions par l’acide azotique. Une seule tache pigmentaire récente sur 

bras gauche. 

Elles sont plus nombreuses sur les épaules, le dos et les fesses, et 

Yon en compte plus de quarante. Deux d’entre elles se sont récem- 
ent développées sur l’ancienne cicatrice superficielle que nous avons 
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mentionnée comme consécutive 4 une application trés ancienne de 
cataplasme sinapisé. 

On retrouve toutes les formes que peut revétir la lésion. 

Celle-ci débute constamment par une petite tache brune, presque 
maculeuse, superficielle ; sans modification apparente de l’épiderme ; 
assez vite, celui-ci se modifie; il prend un aspect chagriné, brillant, 
exactement comparable au bon cuir de reliure. La tache ainsi consti- 
tuée est trés foncée, sépia, bien circonscrite, arrondie ou ovalaire, attei- 


A 


Fig. 1. ¥ 

- gnant 3 centimétres de diamétre au plus. Avec le temps, elle se s 
modifie sensiblement au centre qui devient trés légérement saillant, I 
ss Pose, puis rouge, puis lisse, tandis que la zone phériphérique reste 

__ fortement teintée en brun, et chagrinée. | 
certain nombre d’éléments présentent au centre une saillie uni- 
que lisse, rouge, papuleuse, ronde, trés saillante, non saignante. ‘ 

Les éléments les plus anciens finissent par subir une transformation 

complete; ils sont formés par une sorte de saillie presque mollusci- 
forme, tant elle est saillante, généralement allongée, haute de pres me t 
d’un centimétre, lisse ou recouverte de bandes d’épiderme superti- 
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ciel see et brun. La coloration est bariolée, rouge, blanchatre, 
brune. La consistance est molle. Elles sont indolentes, et reposent sur 
un tégument tantdt sain, tantét légerement pigmenté, mais lisse. Sen- 
sibilité conservée. La malade n’a jamais absorbé d’antipyrine, ni d’ar- 
senic, niaucun médicament suspect; point d’ulcération spontanée, ni 


-exsudation. 


Une biopsie a fourni un éiément de chacune des trois catégories 


 d’efflorescence : pigmentées, papulo-pigmentées, mollusciformes. 


Les piéces fixées (un peu brutalement) par l’alcool 4 go® ont été 
incluses a la paraffine, coupées en séries, colorées par |’hématéine, le 
bleu polychrome, le bleu de toluidine, |’éosine, le van Gieson, le tan- 
nin orange, l’orcéine acide. Je dois toutes les coupes a l’obligeance de 

-mon chef de clinique le D* Chatelier. En voici la description. 


1° Eléments pigmenteés : il s'agit d’éléments « chagrinés ». Distin- 
guons la disposition et la structure. 

A. Disposition. — L’épiderme a cessé d’étre plan, il est mamelonné, 
parfois d’une fagon profonde ; abstraction faite des invaginations pilo- 
sébacées qui y sont normales, la peau se termine extérieurement par 
une foule de petits relévements tres irréguliers, sans rapports avec la 
structure papillaire. Quelques-uns des enfoncements ainsi formés sont 
remplis par les lames des feuillets colorés de desquamation. Il arrive 
que les relévements sont presque papillaires, de sorte que les coupes 
offrent une section d’épithélium coupé par sa base et indépendant en 
apparence de la surface de recouvrement. Cet état répond exactement 
a la disposition chagrinée macroscopique et s’explique par les alté- 
rations structurales. 

B. Structure. — L’épithélium est profondément modifié : d’abord 
il est tres généralement aminci, véritablement atrophique. Il con- 
serve partout sa couche génératrice et ses strates de desquamation ; 
mais en maints endroits, il n’y a pas plus de 2 ou 3 couches de cellu- 
les malpighiennes trés pauvrement réticulées entre les deux; on ne 
distingue plus de couche granuleuse. 

Ailleurs, l’épithélium est complet, mais toujours plus mince qu’a 
l'état normal. La desquamation se fait en longues strates, sans aucune 
trace de parakératose, de nucléation. Le diapadése dé asse a peine 
la normale. 

La couche génératrice est presque partout bourrée d'un pigment 
sépia généralement en fines granulations, rarement en blocs. Ce pig- 
ment n’occupe guére que la génératrice. 

Derme. — En général la disposition des papilles est complétement 
bouleversée; souvent elles manquent ; d'autres fois elles sont séparées 
par de minces colonnes interpapillaires trés minces, souvent trés allon- 
gees. 

Le derme papillaire est constitué exclusivemeut par du tissu con- 
jonctif violemment acidophile, complétement dépourvu de tissu élas- 
tique. n’y a aucune trace d’edéme ni d’inflammation ; la vasculari- 
sation y est tres pauvre. Le tissu conjonctif méme se présente sous 
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forme d'une substance finement fibrillée, dense, parcourue par quel- 
ques lymphatiques réduits, accompagnés d’éléments lymphatiques 
dont plusieurs sont bourrés de blocs pigmentaires souvent volumineux, 

Dans |’hypoderme, on voit reparaitre le tissu élastique et les faisceaux 
conjonctifs normaux. Nulle trace d’inflammation, sauf quelques trai- 
nées cellulaires étroites autour des lymphatiques. Aucune congestion 
(ne pas oublier que la piéce a été fixée par l’alcool et un peu rétractée). 

Les appareils pilosébacés et les sudoripares sont enti¢rement ‘nor- 
maux. 

En résumé, atrophie et pigmentation de |'épithélium, dégénéres- 
cence du tissu conjonctif des papilles ; déformation générale mame- 
lonnée consécutive a ces deux états. 

Signes d’inflammation a peu prés nuls. Aucune trace de malforma- 
tion congénitale de l’épithélium. 


2° Eléments papulo-pigmentés. — La lésion se présente sous la 
forme d'un brusque relief, presque pédiculé, aussi étroit 4 la base 
qu’au sommet. La disposition générale rappelle celle d’un soi-disant 
botryomycome qui ne serait pas ulcéré. La papule, le bourgecn est 
implanté au milieu d’une bande d’épithélium pigmenté et atrophique 
_semblable a celui qui vient d’étre décrit. I! apparait comme une fusée 
violemment inflammatoire dressée tout d’un coup et sans inflamma- 
tion du voisinage. Il est revétu du méme épithélium aminci déja 
_ signalé ; seulement, le pigment ne s’y retrouve plus. Les minces colon- 
nes épithéliales interpapillaires déja décrites présentent un allongement 
considérable. L’épithélium de recouvrement est partout continu. Au — 
sommet, la papule est tronquée ; l’épithélium qui la coiffe est para- 
kératosique (strates nucléées épaisses) et offre au sommet un micro- 
abcés assez mal circonscrit, développé entre les feuillets de desqua- 
mation. Ce micro-abcés est fait surtout de noyaux nus déformés. 
L’attaque lymphocitaire de l’épiderme est relativement peu intense. 
Tout l’espace compris entre les longues colonnes interpapillaires est 
rempli par un tissu finement réticulé ; ce tissu représente assurément 
un reste des faisceaux conjonctifs altérés et dégénérés comme nous 
l’avons dit tout a l’heure et qui conserve un aspect violemment acido- 
phile sur les bords. Au contraire, dans l’élément papuleux méme, ila 
_ perdu son affinité éosinique et fuchsinique ; sauf en quelques petits 

_ points, il prend une teinte grise ou jaunatre par le van Gieson. 

Toute cette zone dermique est remplie par un infiltrat de petits 
lymphocytes disséminés, de noyaux nus, de débris de chromatine. 
Pas de polynucléaires, aucune cellule plasmatique ; & peu prés point — 
de grands mononucléaires. On reconnait cependant le long des axes 
inter-colonnaires une disposition longitudinale qui s'est opérée autour 
de vaisseaux dont la lumiére est effacée, sans traces d’endovascularite. 
Naturellement, le tissu élastique a disparu. Quelques débris de fais- 


ceaux conjonctifs n’apparaissent dans le pédicule, et se multiplient 


_ bientét de maniére a reconstituer brusquement un hypoderme a peu 
pres normal, Cependant, ce tissu conjonctif profond est parcouru par 
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des infiltrats périvasculaires lymphocitaires denses et serrés. Nulle 
part, je n’ai surpris de traces d'une localisation péri-folliculaire. 
En résumé ;: au milieu de la lésion pigmentaire, atrophique et dégé- 


nérative du début, apparition brusque d'une sorte de bourgeon bien _ 


limité, trés relevé, presque pédiculé, et formé d’un infiltrat intense de 


‘lymphocytes dans une atmosphére conjonctive com plétement remaniée. 


-D'une maniére générale, cet infiltrat est commandé par des axes vas- 


- culaires, le tout affectant une disposition pseudo-papillomateuse. 


3° Eléments mollusciformes.— Dans l'ensemble, la lésion conserve 
la disposition qui vient d’étre décrite en étudiant l’élément papulo- 
pigmentaire : il s’agit d’une sorte de gros bourgeon non plus papu- 
leux, mais globuleux, 

L’épiderme de revétement est beaucoup moins atrophique que nous 
ne l’avons vu; la couche granuleuse est bien constituée ; la malpi- 
ghienne plus épaisse. Le pigment manque ou est trés réduit sur le 
sommet ; il se retrouve en abondance sur la zone périphérique.- Les 
prolongements interpapillaires ont conservé leur disposition en lon- 
gues fusées minces. ; 

Mais le tissu inflammatoire est considérablement modifié ; sans 
doute, immédiatement au-dessous de l’épithélium il reste formé par un 
réticulum délicat, mal coloré par la fuchsine et l’éosine, semé de lym- 
phocytes, de petits mononucléaires. Mais au-dessous, on voit réappa- 
raitre une disposition fasciculée trés nette : d’abord, le réticulum est 
remplacé par des fibres délicates, mais ondulées, paralléles, colorées 
en jaune, plutot qu’en rose. Enfin, par place, et principalement dans 
la profondeur, cet état fasciculé s’accentue ; les noyaux s’allongent, 
les cellules prennent une apparence pour ainsi dire fibroplastique, 
sinon encore fibreuse. 

Au fur et & mesure qu’on examine des plans plus profonds, on y voit 
reparaitre clairsemés, puis cohérents de gros faisceaux connectifs nor- 
maux qui semblent bien étre des reliquats d’éléments non détruits, 
plutét que des formations nouvelles. 

Les fibres élastiques restent complétement absentes. 

Aucun plasmome; aucune cellule géante; point de taches de 
nécrose ou de dégénérescence. Aucune trace de vascularite. 

En somme, la lésion évolue manifestement vers la fibrose et se rap- 
proche d'un aspect chéloidien. 


En résumé : cliniquement : dermatose chronique caractérisée 
par Vapparition successive d’éléments éruptifs d’abord pigmen- 
tés, puis érythémato et papulo-pigmentés, puis mollusciformes ; 
les éléments disparaissent par l’action des caustiques et laissent 
des cicatrices chéloidiennes. 

Histologiquement : d’abord les éléments sont essentiellement 
atrophiques, dégénératifs et pigmentés. Puis ils se surchargent 
d’un tissu inflammatoire bien circonscrit, 4 type spécial; ne se 
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rapprochant du moins d’aucun type nodulaire ou plasmatique ; 
enfin ils aboutissent 4 une organisation fibroplastique molle. 

Je me garderai bien d’affirmer qu’il n’a pas été publié de cas 
semblables ; je dirai seulement que je n’en connais pas. 

I] est clair que rien, ici, ne ressemble 4 la maladie pigmen- 
taire décrite par Schamberg. Mais je ne peux pas ne pas rappe- 
ler observation que Olga Eliascheff a présenté d’un malade de 
Darier, a la Société de Dermatologie, le 18 décembre 1919. Elle 
lintitule : Taches et tumeurs pigmentées de la peau chez un 
épileptique. Il s’agit la aussi « d’élevures Lrunes, de teinte cho- 
colat, dont les dimensions varient d’un grain de mil a celles dune 
piéce de 2 frances... Sur les grandes taches planes, on remarque 
par places des papules lenticulaires plus rosées... ». Mais les élé- 
ments éruptifs ont leur maximum sur les membres, ot ils arri- 
vent a confluer ; la face est prise ; sur les poignets, il y a des pla- 
ques fibreuses ; des nappes d’infiltration sur la paume des mains. 
Tous les éléments sont infiltrés; aucun n'est lichénisé, ete. 
L’examen histologique qui n’a porté que sur des lésions avan- 
cées ne fournit pas d’informations significatives. 

Si le malade de Darier-Eliascheff appartient 4 la méme série 
pathologique que la notre, ils se trouvent l'un et l’autre a des 
étapes trés différentes. Mais l’avenir de notre malade, ou d’autres" 
cas semblables éclairciront cette question. 

De quoi s’agit-il? Les lésions ne sont pas congénitales, géné- 
tiques. Rien ne rappelle les neevi, les neurofibromatoses. 
Assurément, il s'agit d’une Iésion originairement dégénérative, 
et ot les phénoménes inflammatoires se développent ultérieure- 
ment, trés circonscrits, pour aboutir lentement a un processus 
voisin de la chéloide. Rien du lichen plan. 

On ne peut rapprocher ces faits gue des tuberculides. En 
somme fout évolue entre une anétodermie fortement pigmenteée 
et une chéloide. Si nous tenons compte de l’antécédent maternel 
_ (phtisie pulmonaire) nous y trouvons une légére confirmation de 
notre hypothése, aussi bien, d’ailleurs, que dans la perceptibilité 
de la rate. 


Il est facheux que les conditions d’observation de la malade 


n‘aient pas permis un bon examen du sang; et surtout I'épreuve 

de la tuberculine. : 
D’autres seront peut-é¢tre en meilleure situation nous- 

mémes pour combler ces lacunes. vite 
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LES TRICHOPHY TIDES 


La premiére question qui maintenant se pose est celle-ci : : 
existe-t-il, en somme, un rapport étroit entre la mycose et Péry- 
théme exsudatif polymorphe ; ou bien s’agit-il simplement d’une 
coincidence de ces deux affections? Je crois pouvoir admettre la 
— possibilité, bien que le cas considéré soit, comme aussi 
du reste mon premier cas dérythéme noueux trichophytique 
encore unique. Je vois le bien-fondé de mon opinion tout d’abord 
dans la simultanéité d’apparition et la similitude d’évolution de 
lexanthéme érythémato-papuleux et de la réaction trichophyti- 
que, et plus encore dans le caractére particulier de cette der- 
niére. Elle se poursuivait insensiblement du point central d’in- 
jection jusque vers les bords, sans qu'une délimitation nette se 
fit voir, et se continuait dans l’exanthéme si bien qu’en plusieurs 
endroits on ne pouvait plus distinguer ce qui était la réaction et 
ce qui était ’érythé¢me polymorphe. Ce fait me parait prouver que 
réaction et érythéme forment une entité non seulement clinique 
mais aussi pathogénique ; ils sont tous deux la réponse de l’orga- 
nisme sensibilisé a la pénétration de trichophytine. 

_ Un examen plus approfondi de ces phénomémes vient encore 
éclaircir leur pathogénése. Il n'est pas 4 douter que la réaction 
inflammatoire de l’avant-bras gauche (qui apparut apres Vinjeo- 
tion de trichophytine et a Yeadrolt de la piqdre) ne soit a consi- 
dérer comme une suite directe del incorporation de cette tricho- 
phytine. Il en est naturellement de méme pour lérythéme 
polymorphe qui, 4 plusieurs endroits se continuait directement 
dans la réaction trichophytique. Nous nous trouvons done’ en 
présence d’un exanthéme trichophytique, d’une trichophytide, 
causé non par un élément corpusculaire (filaments mycéliens ou 
spores égarés dans le courant circulatoire), mais par une toxine 
dissoute. La circonstance suivante vient entre autres 4 l’appui de 
cet énoncé : le foyer trichophytique initial ne fut jamais profon- 


(1) Voir Annales de Dermatologie, n® 1, janvier 1921 
> y 

ANN. DE DERMAT. — VI® SERIE, T. Il. N° 2. FEVA, 1921. 
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dément infiltré et ne laissa plus déceler de champignons au 
moment ot surgit l’exanthéme. Nous pouvons admettre que la 
trichophytine injectée s’est répandue autour du point d'injection, 
en suivant les voies lymphatiques ; de la les raies rouges le long 
des vaisseaux lymphatiques que j’ai, ainsi que Japassounn, plu- 
sieurs fois observées aprés une injection de trichophytine. On 
pourrait 4 la rigueur admettre que les foyers érythémato-papu- 
leux au bras gauche sont aussi dus a la propagation de trichophy- 
tine par voie lymphatique. Cette opinion n’est plus soutenable 
dés qu'il s’agit de l’éruption disséminée sur le visage et les deux 
mains. Seule l’origine hématogéne peut ici entrer en question. 
Cette éruption n’esten réalité pas autre chose que la réaction de 
’organisme hypersensible, respectivement de la peau allergique, 
a la trichophytine transportée par la voie sanguine. Du reste nous 
reviendrons sur cette question dans le dernier chapitre de ce 
travail aprés avoir exposé les faits expérimentaux nouvellement 
acquis. 


b) Trichophytide pustuleuse (Impétigo trichophytique). 

Le malade est uu enfant de 8 ans, fréquemment en contact avec du 
bétail. Une de ses sceurs souffre depuis quelques semaines d’une 
éruption en foyercirculaire au menton. L’éruption débuta chez lui, il y 
a quatre semaines environ, au cuir chevelu, et s’étendit ensuite au 
corps. 

A son entrée a la clinique, le 3 décembre 1919, son status est le sui- 
vant:|’état généralest mauvais, la température 38,5. Le cuir chevelu et 
le visage sont le si¢ge de tr¢s nombreux kérions se présentant sous 
forme de placards saillants, tr¢s infiltrés, tubéreux, purulents, de la 
grosseur d’une noisette 4 une noix, en partie confluents, si nombreux 
qu'ils recouvrentla plus grande partie du crane; ils débordent méme 
le cuir chevelu et s’étendent sur le visage, particuliérement sur le front, 
ou ils dessinent des foyers beaucoup plus superticiels et moins infil- 
trés. Les rares cheveux encore présents sur les placards se laissent 
facilement arracher et montrent au microscope d’abondants filaments 
mycéliens et spores. En résumé une (richophytie profonde a foyers 
multiples exceptionnellement nombreux. 

Tout autre est l'exanthéme qui se trouve sur le tronc et les extrémi- 
tés. ll est constitué par des vésico-pustules plates, rondes, de la grosseur 
d’une téte d’épingle; leur contenu est blanc opaque. Ces pustulettes 
son' pour la plupart entourées d’un cercle rouge vif, par endroit méme 
légérement saillant, de sorte que l’efflorescence peut étre considérée 
comme une papule a centre pustuleux. Le tronc, presque tout entier, 
est recouvert de cette éruption. Dans le voisinage de |’ombilic et sur 
les cdtés de l’abdomen, les efflorescences sont si nombreuses qu’elles 
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confluent en plaques, ne laissant entre elles que tres peu de peau 
intacte. Ces pustules, respectivement papulo-pustules, sont par endroit 
nettement folliculaires. La peau, entre ces efflorescences, présente 
par-ci par-la des taches rosées, irréguliéres, grosses comme une lentille; 
sans cela son aspect est normal. Sur le dos, particuli¢érement abon- 
dantes de chaque cété de la colonne vertébrale, on retrouve les pus- 
tules et papulo-pustules dont quelques-unes sont caractérisées par 
une ombilication centrale. 

Sur les extrémités inférieures, l’éruption s’étead également sur la 
face d’extension et sur la face de flexion, mais en diminuant dans son 
ensemble & mesure qu’on se rapproche des pieds. On retrouve les 
mémes efflorescences qu’au tronc, également en partie interfolliculai- 
res, en partie folliculaires, ces derni¢res centrées par un poil follet. 
Sur les deux crétes tibiales on trouve un foyer gros comme une piéce 
de 5 francs résultant de la confluence de ces pustules. Sur les extré- 
mités supérieures |’éruption est au total moins abondante. Les efflo- 
rescences sont réparties surtout sur la face antérieure des avant-bras, 
sur les poignets et sur la face dorsale des doigts ou elles atteignent le 
rebord unguéal. 

En résumé, outre les placards trichophytiques précédemment décrits 
et quirecouvrentlecuir chevelu dans presque toute sa totalité, lemalade 
présente sur le tronc et les extrémités un exanthéme a distribution 
symétrtque constitué essentiellement de pustulettes en partie follicu- 
laires, en partie interfolliculaires, entourées d’un liseré inflammatoire, 
par endroits lég¢rement papuleux, en majorité isolées, mais groupées 
aussi par places en plaques irréguliéres. Au tronc en outre quelques 
efflorescences purement maculeuses. Je tiens 4 remarquer que les deux 
foyers pustuleux sous-rotuliens, gauche et droite, n'ont apparu qu’un 
jour aprés l’entrée du malade 4 la clinique. Les glandes cervicales et 
sous-occipitales sont tuméfiées; la diazo-réation est positive, dans 
le sang 12.000 globules blancs par millimétre cube. Muqueuses, 
viscéres, syst¢me nerveux r. d. p. 

Le 5 décembre apparition aux deux jambes, au-dessous de la rotule, 
de nombreuses vésicules de 2 millimétres de diamétre, ci et Ja en 
groupe compact. Leur contenu, sé¢ro-purulent, est ensemencé, sans 
résultat, sur agar maltosé. Sans résultat aussi l’ensemencement de 
5o centimétres cubes de sang. 

On faitau bras droit une injection intradermique (0,1 cc. de tricho- 
phytine). 


Le 6 décembre. Température 4o°,3 ; l'intra-dermo-réaction est for- 
tement positive, et se présente sous forme d’un groupe central de vésico- — 7 
pustules, entouré d'une zone érythémateuse de 5 centimétres de lar- 


geur. Le malade est trés abattu. 
7 décembre. La réaction intradermique s'est encore accentuée et 


forme un foyer mesurant 5 sur8 centimétres, couvert de prc ; 
miliaires. Sa ressemblance avec lexanthéme généralisé au corps est 


Srappante. Ce dernier cependant. surtout au tronc, est en voie de 


régression ; les pustules se dess¢chent. Température 38°8. 
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8 décembre. L’intra-dermo a légérement pali au centre, les pustules 
périphériques ont grossi. 

g décembre. L’exanthéme au tronc a presque disparu, il ne reste 
plus, ala place des pustules, qu’une légtre rougeur et une mince 
croitelette. Par contre les extrémités supérieures, spécialement la face 
d’extension des avant-bras, le dos de la main et les doigts montrent 
encore de nombreuses vésicules. A la face antérieure des jambes ont 
surgi méme de nouvelles pustules, tandis qu’au-dessous de la rotule 
les foyers se desséchent. Au point injecté la réaction subsiste sous 
forme d’un groupe de pustules sur fond érythémateux, pustules en tous 
points semblables a celles du corps. 

Au cuir chevelu les placards ont peu changé. La température est 
toujoursau-dessus de 38°; la diazo positive. 

10 décembre. On fait a l’'avant-bras gauche, une injection intrader- 
mique de trichophytine (0,1 cc.). Le jour suivant se développe a par- 
tir du point injecté, une trés forte réaction : tout l’avant-bras et une 
partie du bras sont rouges, tuméfiés, et les voies lymphatiques indu- 
rées jusque dans l’aisselle. Deux jours plus tard apparait au centre du 
foyer de nombreuses pustules superficielles groupées autour d’une 
grosse vésicule, siégeantau point d injection, 

Deux g/andes, rétro-sterno-cléido-mastoidiennes, sont extirpées. Ni 
examen histologique, ni les cultures n’y dévoilent d’éléments mycé- 
liens ou sporulés. 

13 octobre. La vésicule centrale, au point injecté, s'est rompue et se 
desséche ; les pustules périphériques augmentent. 


15 octobre. Le foyer de réaction trichophytinique, en voie de guéri-— 


son, desquame. 

18 décembre. L’état général ne s'est pas amélioré; la diazo est 
encore positive ; le malade, toujours fébrile, a beaucoup maigri. 

20 décembre. On enléve, sous narcose locale, les crodites solidement 
adhérentes aux placards de Kérion et on met ainsi a nu, partout, un 
tissu de granulation, déchiqueté et purulent. 

21 décembre. La température tombe a 37°. On compte 16.000 leuco- 
cytes. 

30 décembre. Les placards ulcérés du cuir chevelu sont en voie 
dépithélisation. L’état général est sensiblement meilleur. La peau 
du trone est partout normale, celle des:bras, brune, desquame. Le 

nombre des leucocytes est tombé a 10.000; la diazo est négative. 

g janvier 1920. Une nouvelle injection intradermique de trichophy- 
tine donne la méme réaction pustuleuse que précédemment, mais de 
moindre intensité. 

Les Kérions du cuir chevelu guérissent et se cicatrisent lentement. 
La température est normale, le malade reprend rapidement son 
poids. 

20 février. Guérison compléte. Le cuir chevelu montre, correspon- 
dant aux kérions guéris, environ vingt-cing places, en parties chauves, 
en partie couvertes d’un mince duvet; la peau y est plus ou moins 

-_cicatricielle, par endroits irréguliérement verruqueuse. 
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LES TRICHOPHYTIDES 


Récapitulation du cas. 

Un enfant agé de 8 ans est atteint de trichophytie profonde du 
cuir chevelu (Kérion de Celse) 4 foyers multiples excessivement 
nombreux. Quelque temps aprés leur apparition surgit sur le 
tronc et sur les extrémités une éruption a distribution approxi- 
mativement symétrique, constituée essentiellement de pustulettes 
avec liseré inflammatoire, en partie folliculaires, le plus souvent 
isolées, mais groupées par endroit en plaques irréguliéres. Le 
contenu des pustules est trouvé stérile. L’état général est grave- 
ment atteint : température élevée, frissons, tuméfaction ganglion- 
naire, hyperleucocytose, diazo positive. L’intra-dermoréaction a 
la trichophytine fut, 4 trois reprises, trés ‘fortement positive et 
tout a fait remarquable en ce sens que chaque fois au point 
injecté et sur une zone avoisinante de 5 centimétres de rayon, 
apparut, le jour aprés l’injection, une éruption érythémato-pus- 
tuleuse en tous points semblable a celle existant déja sur le corps. 
Son état resta quinze jours durant trés alarmant, et s’améliora en 
méme temps que régressaient les foyers de trichophytie profonde 
et ’éruption pustuleuse du corps. Guérison compléte, sauf cica- 
trices alopéciques multiples du cuir chevelu, trois mois et demi 
aprés le début de l'affection. 

L’intérét et Pimportance de ce cas résident done dans l’appa- 
rition, au cours d’une trichophytie profonde, d’un exanthéme 
pustuleux. I] s’agit la non d’une pure coincidence mais bien d’une 
trichophytide a forme pustuleuse. J’en donnerai comme preuve 
les dates d’apparition et d’évolution qui relient étroitement les 
deux dermatoses, en outre la réaction, excessivement intense, a 
la trichophytine, enfin et surtout la frappante ressemblance, 
constatée a trois reprises espacées, entre la réaction expérimen- 
tale a la trichophytine et l’exanthéme spontané. Ce dernier fait 
est en outre un argument sérieux pour l’origine « toxique » de 
cette trichophytide. 


Ill. — PannoGénise pes TRICHOPHY 


Tous les travaux qui jusqu’a présent. ont paru sur les tricho- 
phytides ont traité d’une fagon plus ou moins détaillée de la patho- 
génése de ces dermatoses. Il n’y a la rien de bien étonnant, car 
’éclaircissement de cette pr nest pas seulement d’un 
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grand intérét pour la conception d’ensemble de ce nouveau 
groupe de dermatoses, mais il jette encore une lumiére nouvelle 
et fait entrevoir de nouvelles possibilités d’interprétation dans la 
pathogénie d’autres affections cutanées reposant sur une méme 
base : en tout premier lieu des tuberculides qui ont avec les tri- 
chophytides tant de points communs. 

Tout d’abord deux remarques. A la question : quelles sont les 
espéces de’ champignons les plus aptes 4 donner uaissance aux 
trichophytides, on peut répondre ainsi: la variété a laquelle 
appartient le champignon infectant ne joue manifestement aucun 
role, l'essentiel étant que le champignon soit capable de provo- 
quer une trichophytie profonde et d’engendrer par suite une 
allergie. 

Les espéces rencontrées jusqu’a présent sont les suivantes : 
les trichophytons gypseum, faviforme, granulosum et méme le 
microsporon d’Audouin et l’achorion de Quincke. Il va de soi 
que les champignons qu’on rencontre le plus fréquemment sont 
ceux qui ont la propriété de provoquer des foyers de trichophy- 
tie profonde, donc les espéces qui se transmettent de l’ani- 
mal a l’homme (type animal) telles que le trichophyton gypseum. 

Une autre constatation, que je tiens 4 mentionner ici, est le fait 
que trés souvent plusieurs formes cliniques différentes de tricho- 
phytides se rencontrent simultanément chez le méme malade. 
C’est surtout le cas pour les trichophytides noueuses et lichénoi- 
des. Ce fait existe aussi, bien que moins fréquent, pour les tuber- 
culides. 

Et maintenant la question se pose : quel est.actuellement 
l'état de nos connaissances sur les conditions de développement 
des trichophytides? Le point de départ et le fondement de nos 
connaissances est le fait que, entre l’apparition de la trichophy- 
tide et celle de l’allergie provoquée par la trichophytie primitive, 
il existe de trés étroites relations. Tous les auteurs font ressortir 
ce fait et le mettent, a juste titre, a la base de l’explication des 
trichophytides. Dans tous les cas jusqu’a présent décrits il est 
question de trichophytie profonde (presque toujours kérion de 
Celse) chez des patients, sauf rare exception, jeunes. La seule 
exception est fournie par deux cas: un de Guru avec lichen tri- 
chophytique, un de Putvermacuer avec érythéme noueux tricho- 
phytique, tous deux concernant des adultes atteints de trichophy- 
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Les recherches de Biocn nous ont montré qu’en général 
Vhypersensibilité 4 la trichophytine est plus intense pour les tri- 
chophyties 4 forme profonde et qu’elle atteint un degré spéciale- 
ment élevé chez les individus jeunes. La déja s’affirme l’analogie, 
signalée par Jadassohn et Bloch, avecles conditions d’apparition 
de tuberculides. Ici comme la nous voyons les symptémes se 
développer avec prédilection chez des malades jeunes et présen- 
tant une hypersensibilité prononcée a la toxine. A ce propos, il 
est 4 remarquer que le seul cas, décrit par Cuasie, de lichen 
trichophytique au cours d’une microsporie d’Audouin concerne 
un enfant chez lequel, chose rare, le microsporon en question 
avait provoqué une mycose profonde (kérion). En confirmation 
de ce fait, la réaction a la trichophytine, chaque fois qu'elle fut 
pratiquée, a toujours été fortement positive. Aussi dans deux 
cas, observés par moi, de microsporie d’Audouin avec lichen tri- 
chophytigue, il s'agissait, de formes inflammatgires 

D’autres facteurs viennent encore montrer le important et 
indispensable que joue l’hypersensibilité trichophytique dans la 
genése des trichophytides. L’un concerne la période ot: apparais- 
sent les trichophytides. Il ressort des cas observés que |’exan- 
théme trichophytique survient 4 une époque relativement tardive. 
Il ne se développe que lorsque la trichophytie profonde primaire, 
point de départ de l’allergie, a atteint son acmé, ou en est déjaa 
la période d’involution. Cela signifie premiérement, qu'un degré 
considérable d’hypersensibilité est la condition absolument indis- 
pensable a la naissance d’une trichophytide ; car l’expérience nous 
apprend que lallergie est souvent encore minime au début d’une 
trichophytie, mais qu’elle augmente avec la durée de la maladie, 
et atteint son point culminant au point maximal et a la régres- 
sion du processus. L’évolution et l’involution spontanées de la 
trichophytie profonde ne sont pas autre chose que |’équivalence 
et le résultat, biologique, respectivement anatomo-pathologique de 
la transformation allergique des tissus. 

L’importance dela transformation allergique dans la genése des 
trichophytides est encore mise en valeur par le fait que chez un 
nombre relativement grand de malades latrichophytie ne donne pas 
seulement lieu des sympt6mes locaux, mais aussia des sympt6mes 
généraux.Ainsi que jel’aidéja indiqué dans mes précédentes publi- 
cations, la trichophytie 4 forme profonde, en beaucoup de cas, chez 
les hommes comme chez les animaux, ne doit pas étre considérée 
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seulement comme une affection limitée 4 la peau. Il faut au con- 
traire admettre que des organes internes peuvent également étre 
touchés. En de pareils cas, nous voyons surgir, outre les manifesta- 
tions locales du champignon (kérion de Celse), tout un ensemble 
de symptomes généraux : fiévre, frissons, malaises, amaigrisse- 
ment, tuméfaction des ganglions lymphatiques et de la rate, 
hyperleucocytose, enflure des articulations, diazo-réaction posi- 
live, etc. La trichophytie n’est plus alors purement une dermato- 
mycose mais doit étre considérée comme une affection générale ; 
et cette aggravation, toujours accompagnée d’une forte augmen- 
tation de lallergie, peut s’expliquer en admettant que dans les 
foyers trichophytiques locaux, une abondante quantité de toxine 
est résorbée, ou bien que des éléments mycéliens et sporulaires 
passent dans le sang. Or il est remarquable et intéressant que le 
nombre de trichophyties s’accompagnant de phénoménes géné- 


raux est relativement grand [ls sont surtout fréquents et pronon- 
cés dans les cas de trichophytides noueuses et scarlatiniformes 
au point méme d’offrir, danseces derniers cas, des difficultés de 
diagnostic différentiel avec une scarlatine vraie (JApassonn). 

De tous ces faits il ressort que dans les cas de trichophytides, 
Cexistence d'une allergie prononcée est d’ importance fondamen- 
tale. Différents auteurs ont en outre prouvé directement l’exis- 
tence de cette allergie dans leurs cas par des applications cuta- 
nées et sous-cutanées de champignons et de leurs extraits. Ainsi 
PeDDERSEN a pu montrer que l’hypersensibilité trichophytique est 
spécialement forte aux alentours d’un foyer trichophytique et 
aux endroits de prédilection du lichen trichophytique. Surrer a 
pu confirmer ce fait aussi bien pour la trichophytine que pour la 
réinoculation avec des champignons vivants. II s’ensuit que plus 
une partie de la peau est allergique,plus les circonstances seront en 
cet endroit favorables a la naissance d’une trichophytide, spécia- 
lement d’un lichen trichophytique. Japassonn a fait en outre 
avec raison remarquer que, comme pour le lichen scrofulosorum,— 
la forme que prend, dans de semblables cas, la réaction allergi-— 
que de la peau, correspond souvent a l’aspect de la trichophy- 
tide. Aprés une application, aussi bien cutanée qu’intra-dermi- 
que de trichophytine (ou de pommade a base de trichophytine), 
il apparait, comme je l’ai moi-méme maintes fois constaté, de 
petites papules folliculaires qu’on ne saurait distinguer de 
celles du lichen trichophytique spontané. La méme similitude de 
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cas, plus haut décrit, de trichophytide pustuleuse. 


Il résulte de ce qui précéde que chez les trichophytiques l’hy- 
persensibilité de lorganisme et spécialement de la peau a la’ tri- 
chophytine joue un réle prépondérant dans la genése des tricho- _ 
phytides. Nous sommes en droit de dire que /es trichophytides _ 
sont a concevoir comme des réactions allergiques de la peau 


soit aux champignons soit ad leurs toxines, tout comme la 


grande majorité des auteurs l’admettent, depuis Wovr-Ersner, — 


pour la genése des tuberculides (cf. pour données détaillées les 
ouvrages de Japassoan, ZieLer et Lewanpowsky. 

Mais avec cela un cété seulement du probléme est résolu, 
. Nous ignorons encore quel est le facteur qui déclenche l’allergie, 


c’est-a-dire s'il s’agit, au fait, de particules organisées de cham- 


pignons ou bien de leurs toxines, par quel chemin ces « antigé- 
nes » parviennent 4 l’endroit malade de la peau et quelle est la 
cause des variations de formes cliniques des trichophytides. 

A résoudre ces différents problémes : comment parvient a la 
peau le matériel antigéne qui provoque la trichophytide et y 
arrive-t-il en état de dissolution (toxine) ou de particules organi- 
sées (spores), nous rencontrons exactement les mémes difficultés 


que celles qui si longtemps ont dominé la pathogénése des tuber- — 


culides. Les différentes hypothéses qui ont été alors émises : infec- 
tion ectogéne avec des bacilles (Gougerot), infection hématogéne 
avec des bacilles peu abondants et peu virulents ou des débris de 


bacilles (Darter, Japassoun, Haury), origine hématogéne toxi-— 
que (HatLopeau, Borck, (etc.), théorie 
lymphogéne (Japassonn) entrent de nouveau en question pour | 


la pathogénése des tric hophytides et furent l'objet, spéc ialement 


dans les travaux de Guru et Surrer, d’une discussion détail- _ 


lée. 


Théoriquement, chacune de ces conceptions peut nous expli- 


quer l’apparition d’une trichophytide. Car la condition essentielle 


forme entre lexanthéme et la réaction fut constatée dans mon = 


4 sa réalisation est, ainsi que nous l‘avons vu, la rencontre de ces 


deux facteurs : antigéne et peau allergisée. 
Seul un examen clinique plus approfondi des cas et |’expéri- 


mentation nous dévoileront laquelle de ces différentes voies est’ 


en réalité suivie, et nous feront connaitre si les différentes tri- 
chophytides ont une genése identique ou propre a chacune. 


Dans l’exposé de son premier cas de lichen trichophytique, 
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Japassoun a pris en considération la possibilité d'une origine 
exogéne, en supposant que l’éruption serait die a ce que des 
éléments mycéliens ou sporulés parviendraient du dehors dans 
les follicules et la donneraient lieu a la formation de papules grace 


_ @ la réaction allergique de la peau ou mieux encore de l'appareil 


folliculaire. Viennent a l’appui de cette hypothése : l’apparition 
fréquente du lichen trichophytique dans les environs du Kérion 
(ce qui d’aprés Peppersen pourrait aussi s’expliquer par |’inten- 
_ sité plus grande de Vallergie au voisinage du foyer trichophyti- 
que) comme aussi, jusqu’é un certain point, observation de 
Du Bors, qui a trouvé parfois des champignons sur Ja peau saine 
des individus atteints de trichophytie. Il est cependant difficile 
de mettre d’accord ces suppositions avec les faits suivants : 
1° ’éruption apparait presque toujours d’emblée trés étendue, 
- souvent accompagnée de phénoménes généraux (fiévre, maux de 
tate etc.) et touche des points trés éloignés du foyer primitif. 
2° On ne réussit pas, ou du moins tout a fait exceptionnellement, 
a déceler des champignons dans les efflorescences (dans deux cas 
seulement, de Gurn et de Surrer, la recherche fut positive). Il 
faut toutefois reconnaitre avec Japassoun, qu’ici, comme pour les 
tuberculides, la difficulté de cette recherche pourrait étre die ace 
que les champignons seraient rapidement anéantis par |’inflam- 
mation allergique. 3° Dans la régle les trichophytides se manifes- 
tent seulement lorsque le Kérion a atteint son point culminant 
ou l’a méme dépassé, et qu’il est done devenu relativement pau- 
vre en champignons. Jusqu’a présent, en outre, on n’a observé 
des trichophytides presqu’exclusivement qu’au cours des tricho- 
phyties 4 forme profonde, ot le champignon n’existe que dans la 
_ profondeur des foyers et non a la surface. 

Dans une grande partie des trichophytides les symptémes 
généraux qui les accompagnent peuvent difficilement se ramener 
a une infection purement superficielle; seule une infection ou une 
intoxication généralisée peut expliquer la tuméfaction ganglion- 


naire et splénique, les altérations dans la formule leucocytaire, 


_ la fiévre, les frissons, la prostration générale, les vomissements, 


les douleurs dans les articulations etc.. Enfin les trichophytides 
érythémateuses (scarlatiniforme, polymorphe) et sous-cutanée 


ainsi que les enanthémes ne se laissent guére expliquer par une 
infection exogéne. 
Bref tous ces faits ne laissent guére vraisemblable lorigine 
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LES TRICHOPHYTIDES 


- exogéne des trichophytides et cette hypothése n’est pas plus 
maintenue, aujourd’hui, par Japassoun que par les autres 
auteurs (Biocu, Peppersen, Rascu, Putvermacner) qui se sont 


occupés de la question. On se rattache en général beaucoup plus 

a Vopinion que les trichophytides, comme les syphilides et les 
tuberculides, se développent par voie sanguine. La preuve directe 
et irréfutable de cette fagon de voir serait la culture de champi- 
gnons dans le sang prélevé d’un trichophytique. Elle n’a pas 
encore été fournie et ne pourra l’étre de sit6t pour des raisons 
faciles 4 concevoir. Je me suis, dans de nombreux cas de tricho- 
phyties profondes, évertué 4 ensemencer du sang sur bouillon ou 
agar maltosés, mais toujours en vain. 

Tout récemment cependant ont été signalés quelques faits 
importants pour la théorie hématogéne. C’est ainsi que Sarvesa 
constaté, chez les cobayes, que l’injection intracardiale d’une émul- 
sion de spores faisait naitre, dans la peau, des foyers disséminés 
ou elle retrouva des champignens; elle a ainsi prouvé, du moins 
pour l'animal, la possibilité de la provenance hématogéne d’une 
trichophytie. Dans le méme sens parle une constatation de PuLver- 
MACHER qui observa une philébite de la jambe chez un malade 

atteint de trichophytide noueuse. 


Mais la constatation de beaucoup la plus importante aété publiée 
ces derniers temps par Surrer de la clinique de Japassonn. Il y 
est question d’un cas, déja mentionné plus haut, de trichophytie 
grave (kérion de Celse) avec fiévre, exanthéme scarlatiniforme, tri- 
chophytide lichénoide et noueuse. Sutter réussit a déceler chez ce 
malade le ¢richophyton granulosum, auteur du Kérion, non seule- 
ment dans quelques papules lichénoides, mais encore a lintérieur 
dun ganglion lymphatique, ainsi qu’en font preuve les coupes 
histologiques et les cultures. Il est donc établi que des trichophy- 
tous peuvent passer des foyers profonds de trichophytie cutanée 
dans les vaisseaux et ganglions lymphatiques, et par 1a l’hypothése 
que mycélium et spores, une fois dans les voies lymphatiques, 
puissent pénétrer dans le sang et arriver par cette voie a la peau, 
devient beaucoup plus probable. Ainsi est apportée pour la pre- 
miére fois une base réelle a la théorie d’aprés laquelle les tricho- 
phytides seraient dies au transport hématogéne d’éléments cor- 
pusculaires dans la peau allergique. L’histoire des trichophytides 
s'‘écarterait en cela de celle des tuberculides ot il fallut de nom- 
breuses recherches pour que la conception moderne « bacillaire » 
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vint remplacer l’ancienne hypothése toxique de 

Et, pourtant je ne crois pas qu’avec cela le probléme de la 
pathogénie des trichophytides soit entiérement résolu. Des rai- 
sons d'ordre clinique et plus encore des recherches expérimenta- 
les nouvelles me forcent d'accepter ce point de vue. 

Je ne voudrais pas utiliser comme preuve le fait que la consta- 
tation de champignons dans les papules de trichophytides n’a été 
jusqu’a présent que trés exceptionnelle; car ce fait pourrait, 
d’aprés Japassoun, s’expliquer par la destruction des éléments 
corpusculaires dans la peau allergique. 

Importante, par contre, me semble la constatation que chez des 
jeunes individus hypersensibilisés 4 la trichophytine, aussi bien 
par le frottement d’une pommade contenant de la trichophytine 
que par l’injection intra-dermale ou sous-cutanée de trichophy- 
tine sans spores, on est capablede provoquer dans les environs 
de la place d’injection des papules qui ne peuvent étre différen- 
ciées du lichen trichophytique spontané. Or la seule explication 
simple et naturelle de cette observation est d’admettre que la 
trichophytine appliquée a fait naitre ces papules de lichen, autre- 
ment dit que de telles efflorescences peuvent étre le résultat de 
la pénétration des toxines solubles dans une peau allergique; car 
l'autre supposition, qui voudrait que dans chacun de ces cas il 
s’agisse de foyers de champignons « latents » dans le follicule 
pileux et rendus manifestes par la réaction a la tric hophytine, est 
trop forcée. Et comment la mettre d’accord avec ce fait que la 
présence du champignon dans le follicule pileux est si difficile a 
établir et que, chez quelques malades, cette apparition de 
papules se laisse provoquer aussi souvent et a l’endroit qu’on 
veut. 

Un autre argument en faveur de l’hypothése toxique est la 
forme clinique et le mode d’apparition de certaines trichophyti- 
des. Tandis que pour |’érythéme noueux trichophytique les deux 
origines (toxique et embolique) peuyent étre également prises en 
considération, en analogie avec l’exanthéme a forme noueuse par 
absorption de certains médicaments d’un cété et par des proces- 
sus infectieux, comme la lues et la tuberculose, de l'autre, |’étiolo- 
gie toxique par contre est de beaucoup la plus plausible pour les 
exanthémes trichophytiques diffus avec énanthéme (tel que l’éry- 
théme scarlatiniforme trichophytique de Japassoun). Cette étio- 
logie me semble aussi la seule admissible et conforme aux faits 
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pour le cas d'érythéme polymorphe trichophytique, relaté plus 
haut. 

Cette conception du réledes toxines dans la genése des tricho- 

_ phytides trouve un appui nouveau et plus solide dans les résul- 
tats que m’ont fournis quelques recherches expérimentales dont 
suiticl un court résumé. 
Je partis de lidée suivante : s’il est exact que les trichophyti- 
_ des spontanées puissent prendre naissance par le seul transport — 
_ hématogéne a la peau allergique de toxines dissoutes, sans le 
concours direct d’éléments figurés, on doit aussi pouvoir repro- 
duire expérimentalement ce processus chez des trichophytiques 
qui ne sont plus porteurs de champignons. Ii suffit pour cela de 
prendre un individu trichophytique qui, sans plus présenter 
aucun foyer trichophytique, a gardé cependant une hypersensi- __ 
bilité; une allergie a la trichophytine, et de lui injecter la toxine 
soluble, c’est-a-dire la trichophytine. Il va de soi que chez un 
tuberculeux une expérience analogue, 4 l’aide de la tuberculine, 
ne serait pas probante, car nous ne savons jamais d’une fagon — 
certaine si ce tuberculeux ne cache pas en un point de son 
organisme (sommet pulmonaire ou ganglion) quelques bacilles, 
que l’injection de tuberculine viendra mobiliser. Méme si, dans 
ce cas, l’injection de tuberculine était suivie de apparition d’une 
tuberculide, celle-ci pourrait tout aussi bien étre mise sur le 
compte de ces bacilles ou débris de bacilles ainsi mohilisés,et 
répandus dans la peau que sur celui de la tuberculine injectée. 
Et la.pathogénie resterait incertaine. 

Tout autres sont les conditions chez un trichophytique guéri. 
La nous pouvons exclure, pour ainsi dire avec une certitude abso- 
lue — la guérison compléte étant admise — la présence de spores — 
ou filaments myc¢liens dans les organes internes. Car la tricho- 
phytie n’est pas, comme la tuberculose ou la sporotrichose, une 
affection chronique, récidivante; ses manifestations externes une 
fois éteintes, la guérison reste compléte. De nouvelles poussées, — 
métastases ou récidives ne s’observent jamais. Mais par contre 
Phypersensibilité a Végard de la toxine spécifique persiste, ainsi 
que je l'ai montré, trés s longtemps. Si done on réussit, chez‘ un 
trichophytique absolument guéri mais encore allergique, a faire 
apparaitre, par l’injection de trichophytine, une trichophytide, on 
est en droit d’admettre que la trichophytine injectée est la cause 
de cette trichophytide expérimentale, ce qui revient 2 dire que la 
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rencontre de ces deux facteurs, trichophytine et pees, aller, rgique, 
suffit la genése d'un trichophytide. 
Or cette expérience m’a réussi dans deux cas. 


Le premier cas est celui d'un gargon de 16 ans, atteint au cuir che- 
velu d'un énorme kérion, au visage et sur les bras de nombreux 
foyers superficiels de trichophytie; il présente en outre de la fiévre, de 
la tuméfaction des ganglions cervicaux, de l’hyperleucocytose poly-. 
nucléaire, une diazo positive, et, sur le tronc, un lichen trichophyti- 
que typique. La réaction de la peau & la trichophytine est fortement 
positive.. La recherche de champignons dans une glande cervicale 
extirpée, dans le sang et dans les papules de lichen reste négative, au 
microscope comme dans les cultures. Aprés guérison complete de tous 
les symptOmes morbides on commence des injections intra-veineuses 
de trichophytine. Il recut en tout, dans l’espace de vingt jours, 3 cen- 
timétres cubes de trichophy tine pure, (début avec 0,1 centimétre 
cube de trichophytine & 1 0/0, puis doses croissantes) injectée dans 
la veine cubitale. Il apparut d’abord un érythéme scarlatiniforme, et 
peu aprés surgissait sur le tronc et sur les extrémités, auparavant 
indemnes, un lichen trichophytique absolument typique. 

Le deuxiéme cas est celui, déja signalé plus haut (page 18, de cet 
enfant atteint de trichophytide pustuleuse (impétigo trichophytique). 
Deux mois aprés la guérison complete, l'enfant, toujours encore forte- 
ment allergique, regut une série d’injections intraveineuses de tri- 
chophytine. Chez ce patient aussi, qui auparavant n’avait jamais pré- 
senté d’exanthéme lichénoide, apparut, a la suite de neuf injections de 
trichophytine (dose totale 2,0) un lichen trichophytique tout a fait 
typique. 


Afin d’éliminer l’hypothése que l’injection de trichophytine ait 
pu, a elle seule, sans le concours de l’allergie cutanée, produire 
un exanthéme du type d’un lichen trichophytique, j'ai exécuté une 
série d’expériences de contréle. Comme on pouvait s’y attendre, 
les résultats furent totalement négatifs. Je me contente, comme 
preuve, d’en mentionner ces cas : 


a) P. A., femme de 17 ans (gonorrhée chronique sans cela 
r. d. p.), regoit en 18 injections intra-veineuses, 5,4 grammes de 
trichophytine. 

b) E. A., femme de 21 ans (gonorrhée chronique,.sans cela 
r. p. d.) regoit, en 1g injections intra-veineuses, 6,1 grammes de tri- 
chophytine. 

c) B. A., femme de 18 ans (gonorrhée, sans s cela r. p- d.), regoit en 
12 injections i intra- veineuses 3,78 de trichophytine. 


Toutes ces injections restérent, a part quelques rares et légéres 
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élévations de température absolument sans réaction, et ne furent 
jamais suivies de apparition du moindre exanthéme. 

Le résultat de ces expériences de contréle, en accord parfait 
avec les principes établis par Woxr-Eisner et v. Pirguet pour 
les tuberculides, est qu’il ne peut subsister aucun doute sur le 
role indispensable de l’allergie de la peau dans la genése d’une 
trichophytide. 

De toutes ces observations nous pouvons conclure que deux 
conditions suffisent ad la formation d'une trichophytide, et, 
dans le cas spécial, d'un lichen trichophytique : la peau aller-— 
gique et Vantigéne dissout trichophytique (trichophytine), y — 
arrivant par voie sanguine. 


La théorie des « endotoxides » (tuberculides, trichophyti- 


des etc.), s'est ainsi enrichie d'une base nouvelle expérimentale. 

Je ne voudrais pas toutefois par la prétendre que les trichophy- 
tides spontanées ne peuvent étre produites que par l’intermédiaire 
d’une toxine dissoute, mais seulement avoir donné a cette hypo- 
thése pathogénique une base scientifique. 

En réalité les deux modes pathogéniques, embolie corpuscu- 
laire (bacilles ou éléments mycosiques) et origine toxique, sont 
admissibles. Ainsi s’expliqueraient peut-étre bien des variations 
cliniques dans les différentes formes de trichophytides. 

Toute la question se réduit en définitive maintenant a cette 
alternative : la spore, le filament mycélien ou le bacille sont-ils 
déja dissous dans le foyer primaire, et la toxine, ainsi libérée, 
est-elle transportée par la voie sanguine dans la peau allergique, 
ou bien les éléments corpusculaires ne libérent-ils leur toxine 
qu'une fois arrivés dans la peau ? Je n’attache du reste pas a 
cette distinction une importance capitale. On a, & mon avis, 
dépensé que trop de finesse 4 vouloir établir ces subtiles distine- 
tions. 

Une chose seulement est, en principe, nouvelle et importante : 
c’est la certitude acquise gue dans les trichophyties, comme du 
reste dans d'autres maladies infectieuses, le transport hémato- 
géne, dans la peau sensibilisée, de matériel toxique et infectieux 
provenant du foyer initial, peut provoquer différentes derma- 
toses du type des trichophytides. 

Nous avons la un exemple qui nous montre comment une inves- 
tigation, au début purement expérimentale et biologique, peut 
finalement conduire 4 un élargissement de l’horizon clinique. 
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Par le Dr P. NOEL 


2 Médecin-Major des troupes coloniales 
< 2 cee 


Le pian (yaws pour les Anglais, frambesia pour les Allemands, 
bouba pour les Espagnols et les Portugais) est une maladie clini- 4 
quement assez bien connue. Cela tient a ce qu’elle a été d’abord a 
décrite séparément sous des noms locaux divers dans tous les 
pays de la zone intertropicale ow elle est répandue, jusqu’d ce_ 
que le rapprochement des observations et leur identification en 
aient permis une synthése, qui, basée sur des descriptions nom- 
breuses, pouvait passer pour complete. 

Aussi, les nombreux travaux auxquels le pian a donné lieu ) 
dans ces derniéres années se sont-ils généralement peu occupés > 
d’en parfaire la description clinique et ont-ils porté surtout dune | 
part, sur sa bactériologie, aboutissant 4 la découverte par Castel- 
lani (1905) de agent pathogéne, Treponema Pertenue, d'autre 
part sur son traitement que sont venus rénover les puissants pro- 

- duits arsenicaux que les progrés modernes de la chimiothérapie | 
ont mis a la disposition du médecin, arsenobenzol, novarseno- 
benzol, galyl, etc. 

Il est cependant un ordre de lésions dont nous sommes surpris | 
de voir négliger la description dans les traités classiques, quand 

ils ne vont pas jusqu’é en nier l’existence. Ce sunt celles des 
muqueuses, et nous allons consacrer ce travail a la description 
des faits que nous avons constatés. a 

Nous allons auparavant exposer opinion des auteurs des | 
ouvrages frangais les plus connus, les plus classiques, ceux ot 
l'étudiant et le praticien puisent leurs connaissances premiéres 
sur cette maladie. 

Le Dantec (1) parle de la prédilection des boutons-pians et des oe 


(1) Le Dantec. Précis de Pathologie Exotique, Octave Rael 1git, 
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PIAN DES MUQUEUSES 


* ulcérations pianiques pour le voisinage des orifices naturels (bou- 
che, nez, anus, vulve) mais il n’indique ni ne décrit de lésions 
muqueuses. Il parle comme d’une complication du pian d’une 
rhino-pharyngite ulcéreuse destructive, nous y reviendrons plus 

. Dubreuilh (1) écrit : « Les muqueuses sont presque tou- 
jours intactes. Van Leent et Paulet signalent des lé¢sions de la 
votite et du voile du palais pendant la période éruptive de la mala- 
die, mais Powel a examiné la bouche et la gorge chez 128 mala- 
des et n'a pas trouvé une seule fois des lésions ». « Si les pians 
sont rares sur les muqueuses proprement dites, ils sont trés 
communs sur leurs limites ; ainsi sur les ailes du nez et dans les 
narines, au pourtour de la bouche et sur le rebord incarnat des 
lévres, sur les organes génitaux de homme, autour de la vulve, 
autour de l’anus, ot ils forment une couronne qui n’atteint pas 
Porifice anal. Dans tous ces cas c’est une peau mince et humide, 
mais non une muqueuse qui est en cause ». Patrick Manson (2) 
dit : « il n’attaque guére les muqueuses, sauf celles des lévres 
au niveau des commissures et celles des narines ot il forme des 
amas ». 

Jeanselme (3) est encore plus affirmatif : « Jamais le pian ne 
germe sur les muqueuses. Jamais il ne s’accompagne de locali- 
sations oculaires ou viscérales. Il ne parait pas exister d’excep- 
tion a cette régle. Ces caractéres négatifs comptent parmi les 
meilleurs dont la clinique puisse faire état pour distinguer la 
syphilis d’une maladie exotique qui la copie en presque toutes ses 
manifestations ». 

Par contre Brocg (4) reconnait que « les muqueuses oculaire, 
linguale et pharyngienne sont parfois atteintes ». Dans une 
édition postérieure (1906) il ne parle plus que des lésions cuta- 
nées. 

Salonoue-Ipin (5) écrit : « Une particularité importante doit 

_étre retenue : contrairement a la syphilis, le pian n’attaque pas 


(1) W. Dupreuiu, Le Pian. Journal de Médecine. de Bordeaux, 
et 29 février 1902, cf. aussi : W. Dusreuita, Précis de dermatologie. 

(2) Patrick Manson. Maladies des pays chauds, trad, Guibaud, Masson, 
1918. 

(3) Pratique dermatologique, art. pian, p. 862, cf. aussi : Jeanselme. 
Cours.de dermatologie exotique, 1904. 

(4) Brocg. Maladies de la peau, art. pian, p. 623, édition 1892. 


(5) Précis de pathologie tropicale, 1910. 
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les muqueuses, excepté au niveau des narines et des commissures 
labiales ot l’éruption pianique parait empiéter un peu sur les 
muqueuses ». Lui aussi semble avoir abandonné cette opinion un 
peu plus tard. 

Van Leent (1) (cité par Salanoue-Ipin (2)) écrit : « Quant aux 
muqueuses elles sont atteintes plus rarement. Le siége de yaws, 
dans les cas observés, fut la muqueuse nasale, celle des lévres et 
du palais, la muqueuse du vagin et les bords de l’anus ». 

Salanoue-Ipin, aprés cette citation, met en note : « Le plus 
grand nombre des auteurs s’accordent cependant 4 reconnaitre 
que le pian respecte les muqueuses ». 

Plus loin il écrit : « La plupart des auteurs constatent que le 
pian n’attaque pas les muqueuses. Castellani, cependant, a attiré 
lattention sur la présence assez fréquente dans la bouche de 
plaques opalines, comparables aux plaques muqueuses syphiliti- 
ques, et aussi de petits granulémes sur la muqueuse nasale et a 
la base de la langue » (3). 

L’absence de l'indication bibliographique et limpossibilité od 
nous sommes actuellement de nous livrer a des recherches 
ne nous ont pas paid de nous reporter au texte méme de Cas- 
tellani. 

Quant aux lésions graves, tardives, ulcéreuses, framboisi- 
formes des cavités muqueuses signalées par quelques auteurs, 


elles sont considérées par certains, Rat en particulier, et Castel- 


lani, comme des manifestations tertiaires du pian. 
Mais cette opinion est trés combattue. Certains avec Brauch (4) 


en font de la syphilis tertiaire. D’autres en font une maladie 
séparée et incriminent un bacille spécial; en premiére ligne il faut: 


citer parmi ceux-la le Professeur A. Breda (5), de Padoue, quien 
a donné des descriptions magistrales d’aprés des observations 
recueillies sur des Italiens revenant du Brésil, bien qu'il leur ait 
improprement conservé la dénomination de bouba, classiquement 


(1) Van Legnt. Arch.de méd. nav., nov. 1880. 

(2) Sacanoue Ie. 7raité pratique de pathologie exotique, de Grail et Cla- 
rac, vol. VII, Baillére 1919, p. 196. ' 

(3) Lbid., p. 207. 

(4) Brauca C. W. Rhino-Pharyaogitis Mutilans. Journ. trop. méd. 11 mai 
1906. 

(5) A. Brena. Della Framboesia brasiliana o bouba, secondo recenti 
publicazioni. Giornale italiano delle malatie veneree et della pelle, 1909, 
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réservée au pian, Splendore (1) qui a entrepris a Saint-Paul, 
(Brésil) des recherches bactériologiques sur ces cas, conclut que 
le pian au Brésil ne différe pas des cas enregistrés dans la littéra- 
ture, ni cliniquement ni bactériologiquement. Il ajoute : « Le 
pian... ne se localise que trés rarement sur les muqueuses, ov il 
ne fut vérifié que dans le stade tertiaire ; et il céde avec une faci- 
lité relative 4 l’emploi des iodures. Dans l’affection décrite par 
Breda, au contraire, les lésions peuvent apparaitre dés le début sur 
les muqueuses et ne présentent jamais 4 aucune époque de spiro- 
chéte. D'autre part, il n’est pas moins vrai qu’aucune preuve 
expérimentale n’a été jusqu’a présent fournie en faveur des bacil- 
les incriminés comme ses agents pathogénes ». Et, reprenant 
étude de cas semblant pouvoir étre identifiés avec ceux de Breda, 
ses recherches aboutissent 4 les ranger pour une part dans le 
groupe connu des blastomycoses américaines, pour une autre 
part dans une nouvelle forme de leishmaniose. Leur chronicité, la 
gravité des lésions réfractaires aux médicaments ordinaires et 
entrainant de graves mutilations, la cachexie et méme la mort 
donnent a ces cas |’aspect d’une entité spéciale et la bactériologie 
en apporte la confirmation. 

Plusieurs auteurs ont controlé le bien fondé de ces conclusions. 
Nous reparlerons des caractéres de ces lésions 4 propos du dia- 
gnostic différentiel, et, laissant de cété ce tertiarisme pianique si 
contestable et si contesté, notre intention est seulement d’attirer 
l'attention sur les lésions muqueuses de la période secondaire du 
pian, telles qu’on les rencontre au Cameroun. 

Comme on peut s’en rendre compte par nos citations les lésions 
pianiques des muqueuses ont souvent été méconnues, et les 
auteurs méme signalant leur existence n’en donnent nulle des- 
cription détaillée. 

Sans avoir aucune prétention de. découvrir des faits que d’au- 
tres ont déja décrits avant nous, nous voulons ici faire part des 
constatations que nous avons faites et qui confirment celles de 
Van Leent et de Castellani. 

Nous avons arrété notre statistique 4 cent cas de pian pris 
consécutivement selon le hasard de leur présentation & notre 


consultation. 


(1) A. Secenpore. Arch. fi u. 
Tropen-Hygiene, 1911, vol. XV, n° 4. re 
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La maladie se montre également répartie dans les deux sexes : 
51 hommes et 49 femmes (1). 

Alors que certains auteurs signalent que, dans les pays d’endé- 
mie, les enfants sont beaucoup plus atteints que les adultes et 
que g/1to des malades ont de 3 12 ans, nos cent cas se répartis- 
sent de la facon suivante : ’ 


Enfants de moins d’un an... 7 


Enfants der ai5ans . . . . 39 
Adultes de 16430ens': . . . St 
Adultes de plusde 30 ans. . . 3 


a Comme localisation de da lésion primaire, nous weve 


roportion suivante : 
prop 


Trone . . » 
Membre supérieur . 18 
Membre inférieur. . 46 » 


Comme localisations secondaires du pian, nous allons signaler 
les faits observés qui sont en désaccord avec ce que nous lisons 
dans les traités, avant d’aborder l’objet principal de cette étude, 
les lésions des muqueuses. 

Le cuir chevelu, indiqué comme généralement indemne, est 
envahi dans 20 0/o des cas, et souvent méme de facon trés abon- 
dante. 

Le pian sous-unguéal est rare, 2 0/o, et s'il peut causer des 
déformations unguéales sur lesquelles nous nous réservons de 
revenir, jusqu’é présent nous n’avons jamais vu de _ véritable 
onyxis, avec épaississement et friabilité de l’ongle. 

Le pian des paumes et des plantes, peu fréquent, nous a paru 
se présenter habituellement dans des cas anciens, vieux pians 
récidivants de l’adulte, ou alors chez le nourrisson dont !’épi- 
derme corné de ces régions est tendre et peut méme étre le siége 
de la lésion-mére, soit qu’elle y naisse, soit qu’elle s’y étende au 
cours de son évolution. a ' 

Nous en arrivons aux lésions pianiques des muqueuses. oe 


(1) P. Manson (Maladies des pays chauds, traduction Guibaud et Masson, 
1908), dit qu’aux Indes Occidentales la proportion des sexes est d’une ( 
femme pour trois hommes, et les deux tiers des cas sont observés avant la ) 
puberté. 


— . 
: 
“14 
- 
la 
j 
es 
We 


PIAN DES MUQUEUSES 


Fréquence. Date d’apparition. — A dessein, nous laisserons 
de cété les lésions des régions génitale et anale, leur siége fré- 
quent sur les parties muqueuses étant peu contesté et leur tableau 
clinique étant identique a celui des condylomes plats de la syphi- 
lis secondaire. 

Les autres muqueuses sur lesquelles nous avons observé des 
lésions pianiques, sont, par ordre de fréquence, celle de la bou- 
che, celle du nez et la conjonctive. 

Nous en relevons 37 cas, avec légére prédominance —- peut- 
étre fortuite — chez le sexe féminin : 21 cas, soit 56,75 o/o. 

L’age ne semble pas avoir d’influence, car la proportion des 
cas observés aux différentes époques de l’existence différe peu de 
celle tirée de notre statistique générale de répartition du pian. 


Enfant de moins d’unan. . I cas 
Enfants de1ai5ans . . 14 cas 
 Adultes de 16 a 30 ans. . 20 cas 


de plus de 30 ans . cas 


La Bee buccale était atteinte dans 22 cas, la pituitaire 
dans 19 cas, et la conjonctive dans 4 cas, plusieurs de ces 
muqueuses pouvant étre envahies simultanément chez le méme 
sujet. 

L’époque d’apparition de ces lésions est variable, bien que 
généralement assez précoce. 

La muqueuse buccale peut étre envahie dés le début, puisque 
nous l’avons trouvée dans un cas de pian primaire de la com- 
missure labiale datant de deux semaines. C’est le plus souvent 
dans les trois premiers mois qu’il a été observé, rarement dans 
des pians datant de 10 4 12 mois, exceptionnellement dans des 
cas anciens de récidive d’un pian datant de plusieurs années. 

Le pian intranasal a été vu surtout au cours du deuxiéme mois, 
rarement au bout d’une année, une seule fois dans un cas plus 
ancien. 

La muqueuse conjonctivale est trés rarement atteinte. 

Chez un sujet le début du pian datait de 3 mois, de 5 mois 
chez un autre, de plus d’un an chez un troisiéme. Chez un qua- 
triéme le début n’a pas été noté. 


Description clinique. — Dans la bouche on peut observer 
des lésions mixtes, a cheval sur la peau® et la muqueuse; et des 


lésions. purement muqueuses. 
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Les lésions cutanéo-muqueuses siégent soit sur les lévres, soit 
a la commissure. Généralement rondes ou ovalaires, parfois 
polycycliques par confluence de nombreux éléments, pouvant 
aller jusqu’a faire un bourrelet occupant le bord d’une lévre sur 
toute sa longueur, elles offrent un aspect différent dans leur par- 
tie cutanée et leur partie muqueuse. 

Sur la peau ou sur le rebord incarnat, le relief est plus accen- 
tué, aspect papillomateux plus net. Le pianome est recouvert 
soit d’un enduit sec; transparent comme une couche de vernis, 
soit de cet enduit jaunatre, adhérent, qui recouvre si souvent les 
lésions cutanées et les a fait comparer a une goutte de cire, soit 
enfin d’une crodte jaunatre ou brunatre, fendillée, facile 4 déta- 
cher et laissant voir, sous une couche de pus, une surface papil- 
lomateuse, saignant facilement. La base est, sinon indurée, du 
moins facilement infiltrée. 

Sur la muqueuse, la surface de la lésion; détergée, humide, 
sans crotte ni enduit, ale méme aspect que les lésions purement 
muqueuses que nous décrivons plus loin. 

Dans la commissure elle prend souvent une forme fissu- 
raire. 

Les lésions muqueuses, rondes ou ovalaires, 4 grand axe hori- 
zontal, siégent le plus souvent sur la face postérieure des lévres, 
plus rarement sur la face interne des joues, exceptionnellement 
sur la langue (un seul cas). . 

Leur diamétre varie de 4 a 25 mm., mais est ordinairement de 
7 4 10 mm. Elles peuvent étre tres nombreuses, plus de 20, et 
souvent s’unissent par confluence en longs placards a contour 
polycyclique. 

Leur surface est légérement mamelonnée, finement granuleusce, 
de. couleur blanchatre, nacrée, parfois gris jaunatre ou rose trés 
pale, avec un trés fin piqueté rouge se distinguant la loupe, ou 
au contraire un piqueté blanc fin et trés serré sur fond rouge. 

Les bords, nettement limités, semblent sortir directement de 
la muqueuse saine, sans auréole congestive d’inflammation péri- 
phérique. 

Le relief, moindre que dans les l¢sions cutanées, n’atteint guére 
qu’un ou deux millimétres. L’aspect papillomateux est parfois 
trés net. 

Trés souvent ces lésiohs correspondent a la surface d’une dent, 
et leur confluence donne a la lésion une forme d’arachide, corres- 
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PIAN DES MUQUEUSES 


pondant a deux dents, ou de bourrelet moniliforme correspondant 
4 plusieurs dents. 

Dans ce cas |’empreinte des dents s’y imprime nettement, cha- 
que élargissement du bourrelet étant séparé du voisin par un 
étranglement faisant face 4 un espace interdentaire et ov le 
relief est plus accentué, formant une créte papillomateuse. 

Ces lésions sont molles, souples, sans infiltration, et saignent 
facilement quand on les exprime. 

Nous n’avons rencontré qu’une fois une lésion de la langue 
dans un cas ot les lésions muqueuses, jugales et labiales, étaient 
tres nombreuses : a droite de la pointe de la langue on voyait 
une petite tumeur basse, de 6 mm. de diamétre, a bords irrégu- 
liers blanchatres, plus saillants que le centre rosé. 

Dans le nez, les pianomes se présentent sous forme de. gros 
éléments papillomateux, recouverts d'une crotite jaunatre, bosse- 
lés, saignant assez facilement et siégeant sur la face interne de 
Vaile du nez ou sur la cloison. L’orifice narinaire peut étre entié- 
rement obstrué par des lésions occupant tout son pourtour, et, 
quand les deux narines sont ainsi réduites, la respiration nasale 
ne s’effectue qu’avec peine, accompagnée de cornage. 

Les lésions conjonctivales sont, nous l’avons dit, rares. Nous 
avons rencontré souvent des pianomes trés développés des pau- 
piéres ou du voisinage de la commissure interne, pouvant aller 


jusqu’au cul-de-sac, avec fissure du pli sous-palpébral, et s’arré- 


tant net a la limite de la peau sans envahir la muqueuse. 

Les quatre cas que nous avons observés sont des cas mixtes, 
ou une lésion surtout cutanée, siégent chaque fois sur la pau- 
piére supérieure, empiétait sur 2 a 4 millimétres de profondeur 
de la muqueuse conjonctivale. 

La partie cutanée présentait l’aspect habituel, crodteuse, assez 
élevée, brune ou jaunatre, entrainant quand la lésion était trés 
développée, une demi-occlusion de l’ceil. 

Brusquement, a la ligne d implantation des cils, la crodte dis- 
paraissait, la lésion plus basse, finement granuleuse, blanchatre, 
ressortait nettement sur la muqueuse saine sans congestion péri- 
phérique. Le reste de la conjonctive palpébrale et la conjonctive 
bulbaire étaient normales, non injectées. Un peu de pus épais se 
collectait dans le cul-de-sac interne. 

Toutes ces lésions muqueuses sont généralement indolentes 
spontanément, et le plus souvent passent inapercues du malade. 
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Cependant leur expression peut étre douloureuse, de méme que 
le tiraillement des lésions fissuraires commissurales. 

La présence de ganglions lymphatiques engorgés a été fréquem- 
ment constatée, mais de fagon inconstante, comme dans le pian 
cutané. C’est une polyadénopathie d dure, indolente, sans tendance 

Evolution. — Les pianomes. des muqueuses peuvent guérir 
spontanément ou sous l’influence du traitement. Dans ce cas la 
lésion s’affaisse, la muqueuse reprend sa couleur normale, et la 
guérison se fait sans laisser de traces, 4 l’encontre des lésions 
cutanées que remplacent des taches hyperpigmentées, ou du 
rebord incarnat ow elles laissent des macules dépigmentées, 
achromiques, qui passeront ensuite par un stade d’hyperpigmen- 
tation avant de s‘effacer définitivement. 

Une fois nous avons vu la guérison se faire par le centre dans 
une lésion en forme de 8 par tangence de deux éléments circu- 
laires de 8 mm. de diamétre, dont le centre rouge congestif était 
guéri. 


\ 


Diagnostic différentiel. — Le diagnostic, basé sur la forme 
des éléments, leur couleur, leur aspect papillomateux, la souplesse 
de leur base, leur bénignité, leur guérison facile sans traces, est 
toujours grandement facilité par la coexistence constante de 
lésions cutanées ou cutanéo-muqueuses. Dans tous les cas que 
nous avons rencontrés, le diagnostic s’imposait sans pouvoir 
laisser le moindre doute. 

La verruga péruvienne a un domaine géograpliique trés limité, 
s’accompagne de phénoménes généraux graves, et a une ten- 
dance hémorragique. 

Les rhino-pharyngites mutilantes, qu’elles soient dues a une 
leishmaniose ou 4 une blastomycose, se distinguent par leur 
gravité, leur processus destructif, leur grande extension a toute 
la cavité buccale, au pharynx et au larynx, a l’inefficacité des 
traitements. 

C’est en somme aux accidents secondaires de la syphilis que’ 
les pianomes des muqueuses ressemblent le plus. Cependant leur 
aspect papillomateux souvent trés net, leur forme réguliére et la 
coexistence des accidents cutanés permettront de trancher en 
général le diagnostic sans difficulté. 
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PIAN DES MUQUEUSES 


La recherche du parasite enfin aménera la confirmation dans 
les cas of pourrait subsister quelque hésitation. 


‘Traitement. — Le traitement local par des 
___ protargol nous a semblé donner parfois quelques résultats, méme 
_ enl’absence de traitement général. Mais c’est surtout celui-ci qui 
 améne une guérison rapide. 

7 L’iodure de potassium, les sels mercuriels ont a leur actif quel- 
ques cures, mais leur action est lente et inconstante. 

Le traitement vraiment spécifique est celui par les sels arse- 
nicaux puissants qui ont vu le jour dans les dix derniéres 
années. 

Nous employons généralement le galyl et le novarsenobenzol 
Billon. De bons résultats nous ont été fournis également par le 
sulfarsénol dans les quelques cas od nous avons pu I’essayer. 

Les lésions muqueuses disparaissent dés la premiére dose 
administrée, les lésions cutanées, plus lentes a cicatriser, en 
nécessitent souvent une deuxiéme, parfois une troisiéme. 

Nous pensons ayoir l’occasion de revenir sur plusieurs des - 
points que nous n’avons qu’effleurés dans ce travail. Nous bor- 
nerons la aujourd’hui notre étude, satisfaits si cette modeste 
contribution pouvait apporter be lumiére sur une question 
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PIGMENTATION RETICULEE DES CUISSES 
ieee DUE A LA CHALEUR 


par le Chs. DU BOIS 


Daus les n°®* 5-6 du tome VII des Annales de Dermatologie et 
Syphiligraphie (juillet 1919), le Dt J. Montpellier d’Alger attire 
Pattention sur la pigmentation des cuisses que provoque chez les 
femmes indigénes musulmanes l'emploi d’un petit fourneau, 
placé entre leurs jambes, pour adoucir les -rigueurs de l’hiver, 
L’auteur pense que ce moyen inattendu laisse loin derriére lui 
usage de la vieille chaufferette des veillées de France — ce en 
quoi il se trompe grandement. Cette pratique, loin d’étre l’apa- 
nage des femmes africaines est trés répandue dans les campa- 
gnes savoyardes et le cas dont voici la photographie en est la 
preuve. I] concerne une paysanne a peau trés blanche, dont la 
pigmentation artificielle des cuisses remonte 4 quatre ans. D’aprés 
elle, toutes les femmes du pays, dés qu’elles atteignent un certain 
age, ne quittent plus leur chaufferette 4 charbon quand l’hiver a 
commencé, Sitét assises, pendant le jour ou pendant les veillées, 
elles la placent non pas sous leurs pieds mais sous leur jupe. 
La pigmentation s’établit lentement, respectant naturellement 
les régions protégées par la chaise et s’accentue avec les années. 
Au début elle disparait été, avec l'emploi de la chaufferette, puis 
elle finit par persister toute l'année. Notre photographie a été 
prise en mai 1914, la malade prétendait qu’a la fin de l’été les 
taches seraient presque disparues, et n’attachait pas importance 
a cette particularité trés fréquente chez ses connaissances. ’ 


Cette hyperchromie ne différe en rien des pigmentations réticu- le 
lées consécutives a l’application de cataplasmes trop chauds et qui m 


sont si fréquentes sur l’abdomen des femmes dont les annexites | 

sont traitées par la chaleur. La disposition en réseau dépend de 

la topographie des territoires vasculaires et la pathogénie du fe 

dépét pigmentaire qui correspond a une irritation mécanique | S, 

n’est pas la méme que celle des pigmentations diffuses dues a a 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. II. N° 2. FEVR. 1921. 
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Veffet des radiations actiniques (soleil, lampes 4 mercure, 
rayons X). 


Comme le dit le D" Montpellier, une pareille dystrophie pig- 
mentaire pourrait égarer un diagnostic, il nous parait intéressant 
de signaler sa présence en Europe. Elle se rencontre rarement 
dans les villes ot: les moyens de chauffage sont en général mieux 


installés et of surtout activité des ménagéres ne leur laisse pas - 


le loisir de passer des heures assises souvent trés prés du sol, 
comme c’est le cas dans les habitations campagnardes. 

Les mémes conditions extérieures ont développé chez les indi- 
génes d’Alger et chez nos paysannes le méme besoin de réchauf- 
fer leurs cuisses engourdies, elles y arrivent par le méme moyen. 
Seule l’adjonction de quelques grains d’encens dans le brasier 
musulman différencie ces sensibilités féminines. 
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Systéme nerveux et liquide céphalo-rachidien. 


Queiques observations sur la Syphilis du systeéme nerveux central 
(Some observations on Syphilis of the central nervous system), par 
Scorr et Pearson. The American Journ. of Syphilis, avril 1920, p. 201. 


Le tréponéme pale envahit le systeme nerveux central au début de 
la période de généralisation de la syphilis. La présence du tréponéme 
donne lieu, dés le début, a des altérations importantes, aussi est-il de 
toute nécessité de diagnostiquer |’envahissement du systéme nerveux 
avant l’apparition des signes cliniques et d’instituer un traitement 
approprié le plus tét possible. Seul l’examen du liquide céphalo- 
rachidien permet de porter ce diagnostic précoce. II doit étre pratiqué 
dans tous les cas de syphilis généralisée, tardive ou méme latente et 
dans tous les cas de syphilis primaire avec réaction de Wassermann 
positive. Aucune raison quelle qu'elle soit, ne doit empécher le méde- 
cin de pratiquer cet examen. Des lors trois cas peuvent se présenter. 

1° Ou bien on trouve une lymphdcytose ne dépassant pas 7 élé- 
ments par champ (cellule de Turck); une albuminose normale ou 
légérement augmentée, une réaction de Wassermann négative ou 
positive et une réaction a l’or colloidal négative. Dans cette premiére 
catégorie de faits il n’y a pas lieu d’instituer immédiatement un traite- 
ment direct du systéme nerveux; on doit se borner 4 surveiller le 
malade de trés pres, 

2° Dans une seconde catégorie de faits, ou trouve, en l'absence de 
tout symptéme clinique, une lymphocytose dépassant le chiffre de 
7 par champ, une albuminose normale ou augmentée, un Wasser- 
mann négatif ou positif, une réaction a l’or colloidal négative ou 
positive — alors la syphilis nerveuse est incontestable et il faut agir 
sans tarder, 

3° Il en est de méme pour les cas ou |’on trouve des signes clini- 
ques traduisant l’affection nerveuse. Exceptionnellement, les examens 
sérologiques pouvaient alors étre négatifs — on agira néanmoins 
énergiquement car la valeur des signes cliniques est toujours supé- 
rieure a celle des examens de labcratoire. 

Lorsque l’invasion du syst¢me nerveux est tout a fait précoce c’est- 
a-dire lorsqu’elle se fait simultanément avec la généralisation de 
la maladie — le traitement intraveineux classique est suffisant. 

Mais, lorsque l’invasion est plus tardive ou lorsqu’il existe des 
signes cliniques de réaction nerveuse — il faut associer au traitement 
classique le traitement intrarachidien. La meilleure méthode est celle 
de Swift-Ellis modifiée par Ogilvie. Aucun argument ne doit créer un 
obstacle & l’application de ce traitement qui est habituellement bien 
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toléré et dont l’efficacité est prouvée par une expérience déja assez 
ancienne. Ce n’est qu’'uniquement dans certaines formes de tabés 
au début, celles qui s’accompagnent d’une riche symptomatologie, 
qu'il y aura lieu d’agir: prudemment au début du traitement intra- 
rachidien, car un traitement violent peut, dans certains cas, accélérer 
l'évolution de l’affection. S. Ferner. 


Syphilis latente et altérations du liquide céphalo-rachidien. Recher- 
ches pratiquées sur les prostituées (Latente Lues und Liquorveren- 
derungen Untersuchungeo an Prostituierten), par J. Kyrte, Wiener Kli- 
nische Wochenschrift, 1920, ns 14 et 15, pp, 283 et 313. 


En trois ans, sur 1.230 prostituées traitées par K., 737 présentaient 
des stigmates de syphilis cliniques, sanguins ou céphalo-rachidiens. 

Sur ces 737 malades, 618 subirent la ponction lombaire : 8 pendant 
I'évolution de l’accident initial, 220 pendant la période de récidives, 
390 pendant la période de latence. 

Sur les 220 de la période de récidives (période dite secondaire), 
122 fournirent un résultat négatif, 46 des altérations légéres, 52 des 
altérations completes. 

Sur les 390 examinées en période de latence, 199 fois le liquide 
ceéphalo-rachidien était normal; et 191 fois, il était altéré dont 65 fois 
d'une fagon légére, et 126 fois, d’une maniére complete. 

De ces 191 femmes a liquide céphalo-rachidien anormal, 117 subi- 
rent un examen neuro-pathologique complet ; parmi elles, 50 étaient 
indemnes de tout symptéme (13 d’entre elles porteuses de lésions 
légéres, 37 porteuses de lésions complétes); 67 autres présentaient 
des symptomes ; 28 d’entre elles offraient des accidents sérieux (7 cas 
de tabés, 2 cas de tabo-paralysie, etc.). 

Parmi les 321 femmes a liquide céphalo-rachidien normal, 
101 n’avaient jamais subi aucun traitement spécifique ! 

Parmi les 289 cas de liquide céphalo-rachidien anormal, 111 pré- 
sentaient seulement des traces d’anomalies, et 178 des altérations 
completes. 

Des 111 femmes & lésions légéres, 35 n’avaient jamais été traitées. 

Des 178 femmes A lésions complétes, 59 n’avaient jamais regu de 
traitement : au total, g4 sujets sur 289 n’avaient pas regu de soins. 
Parmi les lésions légéres, 20 avaient regu du mercure seul et 56 du 
mercure et du salvarsan. Parmi les lésions complétes, to n’avaient 
regu que du mercure, 79 mercure et salvarsan. 

Ainsi les altérations céphalo-rachidiennes sont aussi fréquentes 
chez les femmes qui ont été traitées que chez celles qui ne l’ont pas été! 

Des altérations complétes du liquide se présentent dans le tiers des 
cas, dans l'une et l'autre catégorie. 

Quelle est la signification de ces altérations au point de vue du pro- 
nostic ? Assurément, il est défavorable; mais il faut cependant se 
rappeler que Mattauschek et Pilez sont arrivés a la conclusion que 
10 0/o des syphilitiques finissent par présenter des accidents nerveux 


j 
: 
‘ 
4 
> 
- 
i 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


période de latence n’implique donc pas nécessairement une terminai- 
son grave. La persistance des lésions céphalo-rachidiennes constitue 
donc un élément dont l’interprétation n’est pas simple. 

Cu. Aupry. 


des syphilitiques nerveux, par G. Guitiain, G. Larocue et P. Lécnette, 
Bulletins et Mémoires de la Soc. Méd. des Hép. de Paris, séance du 
5 novembre 1920, p. 1299. 


G., L. et L. rappelle la technique de la réaction de précipitation du 
benjoin colloidal. Les résultats de la réaction sont paralléles & ceux de 
la réaction de Wassermann. Ils ne sont en rapport ni avec l’albumi- 
nose globale du liquide céphalo-rachidien ni avec la réaction leuco- 
cytaire. 

Rot. H. 


Les nouvelles lois de I’hérédo-syphilis, par Carte. La Presse Médicale, 
samedi 24 avril 1920, n° 25, p. 244. 


Carle modifie ainsi les lois de Colles, de Profeta et la loi de la syphi- 
lis conceptionnelle : 

1° Une mére qui donne naissance a un enfant syphilitique, chez qui 
des accidents secondaires se manifestent peu apres la naissance, est 
toujours syphilitique elle-méme, quelles que soient ses apparences de 
santé. Elle peut donc lallaiter en toute sécurité, mais elle doit étre 
soumise immédiatement au traitement spécifique, qui sera par la 
suite continué réguliérement. 

2° Un enfant né d’une mére syphilitique est le plus souvent syphi- 
litique lui-méme, malgré ses apparences d’intégrité a la naissance. Il 
a donc toutes les raisons de ne pas étre contaminé au cours de Iallai- 
tement. Cette régle n’est d’ailleurs pas absolue; mais il faut surveiller 
de prés les enfants nés dans ces conditions et, pratiquer, si possible 
la réaction de Bordet-Wassermann avant de les déclarer sains. Les 
manifestations dites de syphilis héréditaires tardives ne sont que 
l’expression tertiaire de syphilis héréditaires ordinaires dont les symp- 
témes secondaires, normalement survenus au cours des premiéres 
années, ont passé inapergus ou ont été autrement qualifiés. Il n’y a 
pas de syphilis héréditaire tardive, il y a des symptémes tardifs de 
syphilis héréditaire méconnue. 

3° Un feetus syphilitique in utero peut, par l’intermédiaire des 
vaisseaux placentaires, contaminer sa mére, chez laquelle apparais- 
sent au cours de la grossesse, des accidents secondaires, sans qu’on 
ait jamais constaté d’accident primitif. 

R.-J. 


graves. La persistance d’altérations céphalo-rachidiennes pendant la. 


La réaction du benjoin colloidal avec les liquides céphalo-rachidiens 
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Lesréveils de la syphilis héréditaire sous l’influence des ‘infections 
aigués banales ou spécifiques, par V. Hutinet et L. Napat. Paris Médi- 
cal, 6 décembre 1919, n° 49, p. 442. 


Cing observations de réactions méningées ou encéphaliques, provo- 


quées, chez des syphilitiques héréditaires par l intervention d’infec-. 


tions aigués banales ou spécifiques. 
. WEISSENBACH. 


Kératite interstitielle et arthrite double du genou dans la syphilis 
héréditaire (Uber das gleichzeitige Auftreten von parenchymatéser 
Keratitis und doppelseitiger Knieerkrankung bei angeborener Syphilis), 
par C, Rascu, Nordiskt Medicinskt Archiv., t. L, p. 95. 


En 1886, Clutton a signalé qu’il avait rencontré chez 11 hérédo- 
syphilitiques de 8 4 15 ans une arthrite chronique indolente des deux 
genoux. 7 de ces malades avaient une kératite interstitielle double, 
3 une kératite unilatérale, 4 une ostéite du tibia, 4 des dents de Hut- 
chinson ; 2 étaient sourds. En 5 ans, R. a observé 15 cas d’hérédo- 
syphilis tardive dont 10 présentaient des arthrites chroniques indo- 
lentes des genoux. 4 de ces malades, agés de 5 4 26 ans, présentaient 
de la kératite interstitielle. Il s’agit de synovite pure : dans 3 cas exa- 
minés, la radiographie ne montra pas d’altérations osseuses. 

Cu. Aupry. 


De quelques rares maladies des ongles : syphilis congénitale (Kasuistik 
seltener Nagelerkrankungen. Kongenitale Syphilis), par J. Herter, Der- 
matologische Zeitschrifl, 1920, n® 2, p. 83. 


Enfant né d’une femme de 33 ans; la grossesse date de mai 1919. 
En décembre :919, chancre sy philitique de la grande lévre. Enfant né 
le 18 février 1920, avec une avance de 14 4 20 jours, en apparence 
normal de tous points; le 14 mars, eczéma (?) génital, papuleux. 
Onyxis de l’index gauche et du médius droit. R. W. douteuse. Amé- 
lioration rapide par les bains de sublimé. H. considére qu'il s’agit d’nu 
onyxis constituant la premi¢re manifestation d’une syphilis héréditaire 
et apparu 3 mois et demi aprés la naissance, celle-ci ayant eu lieu 7-8 
semaines aprés l’infection maternelle. 

(H. oublie tout le temps passé entre le coit infectant et l’apparition 
du chancre, c’est-a-dire l’incubation préchancreuse. N. d. T.). 


Cu. Aupry. 


Hémoglobinurie paroxystique chez un enfant de sept ans hérédo- 
syphilitique, par MM. Pénau, J. Cuauier et Contamin, Lyon Médical, 
10 juillet 1920, p. 574. 


Le traitement mercuriel par frictions et benzoate en piqdres, a beau- 
coup amélioré le petit malade; une injection de 5 centigrammes de 
novarsénobenzol n’a pas provoqué de crise hémoclasique ou hémo- 
globinurique. 

z JEAN LacassaGne. 
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Desquamation lamelleuse collodionnée des nouveau-nés, — par 
L. M. Bonner et Gaittarn, Sociélé des sciences médicales de Lyon, 26 nov, 
1919. Lyon Médical, déc. 1919, p. 616. 


Les auteurs publient deux cas tout & fait juxtaposables ou cette 
affection est apparue chez des enfants dont les méres étaient traitées 
par l’arsenobenzol pour des accidents secondaires pendant la grossesse. 

Il est fort possible qu’il faille chercher du cété de la syphilis l’étio- 
logie de cette curieuse affection. 


J. LACASSAGNB. 


Le traitement de la syphilis conceptionnelile et infantile, par Louis 
Bory. Le Progrés Médical, 29 mai 1920, n° 22, p. 237. 


B. étudie en détail tout d’abord le traitement préventif de la syphilis 
conceptionnelle avant la conception chez les deux conjoints et aprés la 
conception chez la mére pendant la durée de la grossesse et ensuite le 
traitement de la syphilis chez le nourrisson. Pendant la grossesse 
B. considére comme minimum deux séries d’injections de novarséno- 
benzol 4 doses croissantes (neuf injections 4 doses croissantes de 
o gr. 10 2 o gr. 75) asociées ou non au traitement mercuriel Dans le 
traitement de la syphilis du nourrisson B vante les injections intra- 
veineuses de néosalvarsan mais il fait remarquer que bien souvent 
elles sont d’application difficile et préconise comme d’un emploi plus 
facile le traitement mercuriel. soit par les frictions soit en suppositoire 
soit en ingestion (liqueur de van Swieten, solution de benzoate de 
mercure, en poudre grise mélée aux biberons). 

R.-J. 


Incidents et accidents aprés injections 


Publications de Pharmacologie ‘janvier 4 mars 1920, ee 
aus dem Gebiete der Pharmacologie), par C. Bacnem, Zentralblatt fir 
innere Medizin, 1920, 0° 22, p. 385. 

J’y reléve : 


I. — Une statistique de Cologne, publiée par Meimowsky sur la 
mortalité par les arsénobenzols. La mortalité augmente avec les 
doses ; au-dessous de o,60 le néosalvarsan est 54 fois moins dangereux 
qu’au-dessus. 1 cas de mort sur 13.000 injections de salvarsan ancien, 
I sur 20.000 injections « salvarsannatrium »; 1 sur 165.000 injeéc- 
tions de néosalvarsan. 

II. — Patscuxe recommande le badigeonnage des syphilides cuta- 
nées et muqueuses avec un sirop de néosalvarsan a 1 o/o de sirop 
simple. Le sucre préserve le néosalvarsan de l’oxydation. 

Ill. — Friepmann a observé un cas d'absorption interne de hautes 
doses de néosalvarsan. Par suite d’une erreur un malade avala six 
soirs de suite 0,30 de néosalvarsan en solution aqueuse. I] n’y eut rien 
d’anormal que quelques faibles douleurs de ventre et des traces d'arse- 
nic dans l’urine. Mais de nombreux oxyures furent détruits. 
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; IV. — Unna recommande l’usage thérapeutique de la pepsine dans 
le traitement des cicatrices, des neurofibromes, etc. : badigeonnages 
avec : pepsine 2; acide chlorhydrique 1, acide phénique 1, eau distil- 


Erythéme fixe récidivant par salvarsan (Beitrag zur Kasuistik der 
Salvarsanexantheme (fixes exazerbirendes Erythem)), par M. Liesxinp, 
Dermatologische Zeitschrift, 1920, n° 2, p. gt. 


S. rappelle le cas de Nathan. Son observation se rapporte 4 un 
homme de 41 ans traité par l’ancien salvarsan et Hg (mercinol). Aprés 
avoir subi 4 cures mixtes de ce genre sans parergies cutanées, vit 
survenir aprés la quatriéme injection de Salvarsan d’une cinquiéme 
cure, un éryth¢me noueux de la face et des extrémités qui.n’était pas 
encore effacé au bout de 3 mois et demi et laissait des taches de 
pigmentation. 

Cu. Aubry. 


Exanthéme fixe aprés l’ancien salvarsan (Ueber fixe Exantheme nach 
Altsalvarsan), par Grutz, Dermatologische Woch. 1920, n® 20, p. 305. 


Dans 3 cas traités par l’ancien salvarsan, G. a observé un exanthé¢me 
fixe semblable a celui qui a été signalé par Thibierge-Mercier aprés le 
_né ‘osalv 


Sur les exanthémes du Salvarsan (Ueber Salvarsanexantheme), par 
Edmund Horrmann, Dermatologische Zeitschrift, 1920, n° 2, p. 1. 


Une observation de dermatite exfoliante chez une femme enceinte, 
blennorrhagique, syphilitique et ictérique (avant le traitement par le 
néosalvarsan), dépilation presque totale, hyperkératose palmaire et 
plantaire, etc. Eosinophilie considérable dans le sang 

Une seconde observation d’érythéme folliculaire léger chez une 
femme de 31 ans, syphilitique et ictérique avant le traitement. 

Une troisi¢me observation d’érythéme salvarsanique paru chez un 
étudiant syphilitique et ictérique avant le néosalvarsan. 

Ces trois malades recevaient d’ailleurs du mercure en méme temps. 
H. insiste sur l'importance des antécédents hépatiques, et admet 
existence de rapports étroits entre l’ictére et |’éruption, l’intoxication 
arsenicale. 

(On trouvera dans ce travail des renseignements et une bibliogra- 
phie utiles). 
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Transformation maligne d’un exanthéme par Hg et salvarsan (Erythro- 
dermie exfoliante généralisée) (Die maligne Entartung von Salvarsan 
Hg. Exantheme (exfolieerende generalisierte Erythrodermie), p. Hen- 
mann, Dermatologische Wochenschrift, 1920, n° 26, p. 


L’érythéme dura 4 mois, s’accompagna d’edémes, etc., et finit par 
guérison. 
On peut distinguer les exanthémes vaso-moteurs, et les a. . 
toires. On a déja publié des cas semblables, les uns terminés par la 
mort, d’autres par une pigmentation généralisée. % 
Bibliographie, d’ailleurs incompléte. 
Cu. Aupry, 


Sur un cas d’intolérance pour le mercure et le silbersalvarsan (Ueber 
einen Fall von Ueberempfindlichkeit gegen Quecksilber und Silbersal- ( 
varsan), par O. MercetsserG, Dermatologische Zeits., 1920, n° 3, p. 129. 
Chez un homme de tg ans, syphilitique, éruption en forme d’éry- 
theme polymorphe exsudatif avec une éosinophilie sanguine considé- 1 
rable, apparue aprés un traitement purement nierenweal. Un traite- 
ment par le silbersalvarsan d’abord bien toléré, détermine a la fin 
une dermatite en forme d’exanthéme folliculaire une 
éosinophilie encore plus considérable. 
Cx. Aupry, 


Ictéres consécutifs au traitement par le néo-saivarsan et le sal- 
varsan, par P. Nicaup. La Presse Médicale, samedi 22 mai 1920, n° 33, Ri: 
page 332. 


N.a observé 24 cas d’ictéres consécutifs au traitement par le néo- 
salvarsan et le salvarsan : 8 cas d’ictéres immédiats et 16 cas d’ictéres 
tardifs. N. retient surtout de ses observations les faits qui permettent _ 
d’éclairer la vraie cause de ces ictéres et leur nature. 

Il conclut de cette étude que la cause de ces ictéres est, A n’en pas 
douter, l’arsenic. 

Les lésions hépatiques antérieures peuvent localiser les accidents “= 
sur le foie. Pour les cas d’ictéres tardifs il faut faire une par®impor- 
tante, dans |’éclosion des accidents, aux lésions rénales coexistantes 
et 4 l’insuffisance rénale qu’elles peuvent entrainer. L’élimination uri- 
naire de l'arsenic parait, dans les cas suspects, capitale a surveiller, == 
Crest elle qui régle les accidents : quand la rétention organique est Ey 
totale, le sel doit alors se fixer complétement sur le foie. La recherche 
de l'élimination arsenicale urinaire est ainsi une mesuré de sécurité °~ 
et il serait, par cette épreuve, possible de prévenir les accidents hépa- _ 
tiques. La méthode d’Abelin permet cette recherche, mais elle est 
malheureusement peu pratique. L’élimination retardée, irréguliére ee 
ou nulle doit faire surveiller le traitement de trés prés ou le sus- 
pendre. 
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Les lala et les anticorps, par M. Nicotte. un volume in 8 de 80 
pages, prix 4 fr. 50. Masson éditeur, Paris 1920. 


Dans ce petit volume l’auteur a résumé trois conférences qu'il vient 
de faire récemment & Londres. Aprés avoir défini et montré les 
caractéres généraux des antigénes et des anticorps, il étudie les appli- 
cations diagnostiques puis thérapeutiques de ces notions. 

Ce volume est remarquable par la précision et les définitions des 
termes dont fait usage l’auteur. Il n’est pas possible de donner sous un 
volume aussi réduit un apergu plus net de faits dont nous entendons 
parler chaque j jour. L’auteur n’a pas hésité a aborder les difficultés 
et il a réussi & présenter sous une forme concise, or iginale et bien per- 
sonnelle des phénoménes et des réactions dont l’on parle beaucoup et 
pour lesquels les ee de l’auteur n’étaient pas inutiles. 


Précis de aidiiiallais clinique, par F. iene on. Volume in-8 de 890 
pages avec 200 figures dans le texte et 7 planches, 3¢ édition. Masson 
éditeur, Paris 1920. Prix 35 fr. 


Ce volume est la troisiéme édition de excellent Précis de Bacté- 
riologie, de Bezangon. L’auteur a conservé le plan des éditions précé- 
dentes et développé le diagnostic des grandes maladies infectieuses 
qui ont sévi pendant la guerre; il s'est attaché surtout a la question 
des porteurs de germes. Les chapitres ayant trait aux analyses du 
liquide céphalo-rachidien,du sang, du pus, des crachats, de l'eau, ete., 
ont été remaniés et considérablement augmentés. 

Les spécialistes y rencontreront to us les renseignements nécessaires 
sur la recherche microscopique du spirochéte, sur le diagnostic de 
la syphilis, par la recherche du parasite et l’étude des réactions 
humorales ; d’autre part le dermatologiste retrouvera dans des cha- 
pitres divers tous les parasites qu’il est susceptible de rencontrer en 
clinique. 

C’est ouvrage que doit posséder tout spécialiste car il y trouvera, 
sous une forme parfaitement claire, tous les renseignements récents 
sur l'étude bactériologique de la syphilis et de la dermatologie. 


P, -Ravavr, 
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Contribution a l'étude de l’anhydride sulfureux en thérapeutique der- 
matologique humaine et vétérinaire, par Eugéne Lérinay. 7hése de 
Paris, Jouve ct Cie, éditeurs. ' = 


L. par des expériences effectuées in vitro sur les acares a montré 
que les gaz produits par la combustion du soufre ou par la détente de — 
Vanhydride sulfureux liquéfié possédent & un haut degré le pouvoir de 
tuer ces parasites. Dans le mélange gazeux complexe dégagé par la 
combustion du soufre, c’est l’anhydride sulfureux seul qui posséde ce 
pouvoir. 
Le pouvoir acaricide de |’anhydride sulfureux est trés supérieur i a 
celui des autres substances pratiquement utilisables ou classique- 
ment employées contre la gale. En solution dans I’huile ou dans la | 
glycérine, il conserve toute son activité; il la perd au contraire en 
solution aqueuse. Le pouvoir acaricide augmente de 0° & 37°. ; 
a Ces notions expérimentales sont confirmées par les résultats obte- 
nus en thérapeutique vétérinaire ot les bains gazeux et les applications 
de solution huileuse & 2,5 o/o coastituent actuellement le traitement 
de choix de la gale sarcoptique et psoroptique du cheval. - 
Chez l'homme, les recherches de L. lui ont montré que les impré- _ 

gnations gazeuses d’anhydride sulfureux étaient tolérées par la 
peau normale dans des conditions variables avec la concentration, la 
durée de l'imprégnation, les susceptibilités individuelles, la 
des régions, les muqueuses s’étant montré particuli¢rement sensi- 
bles. 

: Les solutions huileuses contenant 2,5 0/o d’anhydride sulfureux sont 

bien tolérées, 

Des essais thérapeutiques tentés par L. et quelques autres auteurs, 
il résulte que jusqu’ici c'est dans le traitement de la gale, a l’ex- 
clusion d'autres dermatoses parasitaires que le gaz sulfureux s'est 
montré efficace et méme plus actif que les autres agents thérapeutiques | 
employes. Mais les modes d’ application sont encore e imparfaits et leurs 
inconvénients les rendent peu pratiques. 

L’anhydride sulfureux ou du moins ses solutions étant d'un emploi 
relativement aisé, ilest logique d’en étudier l’action dans les affections 
cutanées ou le soufre et ses combinaisons sont indiqués. ‘a 


Les affections professionnelles de la peau (Occupational affections of 
the skin), par le Prof. Waite, Londres 1920, 2° Edition (Lewis). 


Volume de 360 pages, comprenant 24 figures, consacré a |’étude des 

_ dermatoses professionnelles. Un exposé général des diverses réactions 
de la peau aux agents externes est suivi d'une étude de la résistance 
cutanée et de la pathogénie des dermatoses artificielles. Toutes les 
professions donnant lieu & des contacts irritants ou infectants sont 
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passées en revue et des détails techniques éclairent pour chacune 
d’elles la pathogénie des dermatoses. 

Cette seconde édition est presque doublée de volume. Les augmen- 
tations portent surtout sur les dermatoses professionnelles dues aux 
industries de guerre dont la technique chimique est longuement exposée 
permettant d’éclairer la tape des dermatoses spéciales aux- 
quelles ont: lieu. 


Maladies de la peau (Diseases of the skin), par Macteop, un volume de 
1307 pages avec 23 planches en couleur et 435 figures en noir. Lewis 
et Cv, éditeurs. Londres, 1920. 


Un des points qui me parait le plus intéressant dans le bel ouvrage 
de Macleod c’est sa classification et l’ordre qu’elle apporte dans la 
description des maladies de la peau. Il donne d’abord des notions 
générales sur l’anatomie et la physiologie, la pathologie générale, 
l’étiologie, le diagnostic et le traitement des affections cutanées. Puis 
‘il étudie séparément chacune des affections dont l’étiologie ou la 
nature nous sont bien connues : affections congénitales, affections 

dues au froid, au chaud, a la lumiére, aux agents physiques, aux 

3 substances irritantes, puis a des parasites bien déterminés comme les 

___ streptocoques, les staphylocoques, les champignons, le bacille de 

Koch, la lépre, le protozoaire de la syphilis, les animaux parasites. 

IL passe ensuite en revue les grands syndromes dont la cause nous 

échappe souvent mais dont nous connaissons bien les manifestations : 

‘ les prurits, les érythémes, l’urticaire, les éruptions médicamenteuses, 

le lichen, l’eczéma, les affections squameuses, vésiculeuses, bul- 

__ beuses, le lupus érythémateux, le mycosis fongoide, le purpura, les 

troubles de la pigmentation, les atrophies de la peau, les alopécies et 

les troubles de développement des poils, les troubles des follicules, 
des glandes sébacées et sudoripares, des ongles, des lévres et de la 
bouche. II décrit ensuite les néoplasies bénignes, puis les malignes et 
les pseudo-néoplasmes comme le xanthome, la sclérodermie, ete. Il 
termine enfin par l'étude des affections tropicales de la peau ; presque 
toutes sont dues a des parasites connus et bien identifiés ; peut-étre 
eit-il été plus rationnel de les mettre sur le méme plan que les mala- 
_ dies de nos climats car de plus en plus nous serons amenés a les ren- 
contrer et leur étude peut souvent servir de guide dans |’étude des 
affections que nous rencontrons communément, 
Ce livre est précieux par l’ordre et la clarté que cette classification y 

@ introduit; l’abondance des figures, leur netteté, leurs grandes 

dimensions ne font qu’augmenter ces qualités. Dans ses descriptions 


et. ses idées générales l’auteur semble s’étre gardé des opinions trop 
___-récentes ou trop nouvelles décrites et c’est ce qui donne a cet. ouvrage 
see caractére de sécurité, qui fait le plus grand honneur a son auteur. 
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Eléments de thérapeutique dermatologique et vénéréologique (Grund- 
ziige die Behandlung von Haut-und Geschetchtskrankeiten), L. par Put- 
VERMACHER, Berlin, 1920. 


Petit livre 4 disposition lexicographique ot P. résume les procédés 
thérapeutiques divers et particuliérement ceux qui sont employés 
dans les services spéciaux de |’Université de Berlin. 

Sous une forme aride, il peut rendre des services trés appréciables 
surtout 4 des dermatologistes déja instruits et désireux de comparer 
des méthodes étrangéres. 

| Cu, Aupry. 


Numéro consacré a P.-G. Unna a l'occasion de son 70¢ anniversaire 
(Festnummer P.G-. Unna zu seinem 70 Geburstage), in Dermatolo- 
gische Wochenschrift, 1920. n° 36, p. 621. 


Ce numéro qui compte plus de too pages est tout entier consacré a 
résumer la vie et les ceuvres de P. Unna. 

On parcourra avec plaisir cet hommage justement rendu a |’un des 
dermatologistes les plus féconds et les plus utiles de notre Age. On 
trouvera aussi du profit a lire les différents résumés des travaux de 
tout ordre qu’ils a exécutés ou suscités en anatomie normale ou 
pathologique, en microchimie, en clinique, en thérapeutique, ete: 

Unna a bien souvent été un grand initiateur; on ae peut que 
regretter qu'il n’ait pas occupé a Hambourg la situation hospitaliére 
dont il était digne. 

-Il est certain qu’Unna est et reste l'homme le plus important de la 
Dermatologie de langue allemande et qu’aucun dermatologiste vivant 
ne nous a rendu plus de services que lui. 

Cu. Aupry. 


Le traitement de la syphilis par les composés arsenicaux, par Lacarére, 
1 volume de 224 pages. 2¢ édition. Masson et Cie, Editeurs. Paris, 1920. 


L’apparition d'une seconde édition du trés bon ouvrage de Lacapére 
montre le succés qu’edt la premiére. Ce livre est consacré au traite- 
ment de la syphilis par les composé¢s arsenicaux et tous les chapitres 
ayant trait & cette question sont parfaits ; les regles du traitement 
par les préparations arsenicales, les incidents et accidents, les 
méthodes de recherches guidant l’application du traitement sont par- 
faitement bien exposées. 

Si l'auteur n’envisageait que |'exécution du traitement arsenical je 
ne lui ferais aucune critique, mais il donne des régles de traitement 
de la syphilis et je suis étouné qu'il néglige et méme fasse des 
reproches, que je trouve immérités, au vieux traitement mercuriel. 

C'est ainsi qu’ la page 17 il écrit & propos des désavantages du 
traitement mercuriel : « Le traitement mercuriel commencé pendant 
la période primaire de la syphilis n’empéche pas les accidents secon- 
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daires d’apparaitre. Dans certains cas l'emploi des injections intravei- a 
neuses a pu retarder et méme empécher I’éclosion de la roséole. Le 
malade n’en reste pas moins exposé le plus souvent a l’apparition | 
ultérieure des accidents contagieux de la période secondaire... ». Je_ 
ne partage pas cet avis et j’estime qu'il est possible par le seul traite- 
ment mercuriel, d’empécher les accidents secondaires et dans la suite 
l’apparition de récidives ; il suffit de suivre son malade, de lui appli-— gr 
quer un traitement approprié et aucun accident n ‘apparaitra ; avant ; 
l'emploi des sels arsenicaux !’on considérait ces résultatscommecons- 
tants et je prévenais toujours mes malades, pour qu’en l’absence ~ 
d’accidents, ils ne puissent pas mettre en doute l’existence deleur 
syphilis ; l’action de l’arsenic est peut-¢tre plus rapide mais ses effets 
sont moins durables et je crois que presque tout le monde s’accorde —~ 
sur ce point. 
A la méme page je lis : « Lorsque les accidents spécifiques ontdis- 
paru sous V’influence de la médication hydrargyrique, rien ne permet paar 
de prévoir si leur guérison est définitive ». En sait-on davantage 2 eas 
suite de l'emploi des sels arsenicaux? Qu’il s’agisse d’un traitement 
par. les sels mercuriels ou arsenicaux, il me parait aussi délicat 
d’apprécier le moment ou le yirus est neutralisé; méme, si dans ce 
but, l’on accorde une grande signification 4 la réaction de B. W. du_ 
sang comme |’écrit l’auteur, l’on se trouve en présence des mémes dif. ae 
ficultés d’ quel que soit le sel employs. 


d’intolérance que Yauteur fait aux sels 
Je passe sur beaucoup d'autres points au sujet desquels je trouve’ 
opinion de l’auteur beaucoup trop sévére pour le mercure et j’arrive 
a la page 56 au bas de laquelle je lis : « Cette méthode mixte (arse- _ 
nico-mercurielle) a pris naissance pendant la guerre a un moment ou 
l’on était obligé d’hospitaliser les syphilitiques pour pouvoir les trai- nied 
ter. Beaucoup de médecins ont alors pratiqué des injections mercu- 
rielles entre les injections de novarsénobenzol pour ne pas laisser leurs _ 
malades sans traitement six jours sur sept; d’autres l’ont fait pour 
réduire le nombre des injections arsenicales auxquelles ils étaient 
moins accoutumés qu’aux injections mercurielles ». J’avoue que siles 
partisans du traitement mixte n’avaient pas de meilleurs arguments | 
pour soutenir leur opinion et prouver l’utilité de ce mode de traite- 
meat, il serait facile de critiquer leur fagon de faire, mais ce n'est pas _ 
ainsi qu’a pris naissance le traitement mixte. Pour ma part j’en ai — 
toujours été un ardent défenseur et dés 1911 (606 et mercure. Tribune 
médicale, n° 19, octobre 1gtt) je commengais 4 essayer d’en régler 
’emploi. Depuis je ne l’ai jamais abandonné et n’ai cessé soit dans 
diverses publications, soit dans mes legons a lhdpital, soit dans le 
traitement de mes malades d’en préconiser lusage ; beaucoup 
d’ autres ont suivi méme cen ‘est Gene pes a 
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et non des moindres, aprés avoir été des partisans conivaincus du trai- 
tement purement arsenical reviennent maintenant au traitement mer- 
curiel ; certains qui l’avaient oublié paraissent méme étonnés aujour 
d’hui des avantages qu’il présente. 

Enfin pour apprécier la supériorité du traitement arsenical sur le 
traitement mixte, l’auteur se base sur une statistique trop faible pour 
juger une question aussi importante ; depuis 10 ans j’applique soit en 
ville, soit & ’hdpital le traitement mixte et je ne craindrais pas de 
comparer mes statistiques aux plus belles qui aient été obtenues par 
ceux qui préconisent le traitement purement arsenical. 

En résumé en ce qui concerne le traitement par les sels arsenicayx 
le livre de M. Lacapére est une -ceuvre parfaite et un excellent guide 
pour le médecin mais en ce qui concerne le traitement de la syphilis 
je lui reproche sa sévérité pour ce vieux serviteur qu’est le mercure, 
aussi l’auteur me pardonnera-t-il davoir profité de cette occasion 
pour en prendre en passant la défense et montrer que s'il a été quel- 
que temps éclipsé, si quelques-uns ont été ingrats a son égard, il est en 
train d’ailleurs de regagner le terrain qu’il paraissait avoir perdu. 

F. Ravaur. 


Le Gérant : F. Ammavutr. 
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